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JUILL 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau. 

(suite). 

Sur  le  varus  miliaire  et  sur  Le  uarus  orgéolé  {groupe 
des  dermatoses  dartreuses);  par  M.  le  professeur 
ALIBERT. 

Nous  désignons  la  première  espèce  sous  le  nom  de  varus  mi¬ 
liaire  (varus  mHiaris)j  parce  qu’il  se  dessine  par  de  i»etits 
grains  blanchâtres  et  luisans  comme  des  perles,  absolument 
semblables  à  des  grains  de  millet.  Ces  petites  pustules  se  mani¬ 
festent  principalement  sur  les  parti  es  antérieures  et  latérales 
du  front  ,  aux  tempes  ,  souvent  même  sur  toute  la  face  et 
le  long  du  cou.  Elles  arrivent  rarement  à  suppuration;  elles 
s’effacent  assez  communément  par  la  force  de  résorption 
qu’exerce  le  tégument ,  pour  être  remplacées  par  d’autres  ; 
quelquefois ,  elles  se  dessèchent  au  lieu  de  s’affaisser ,  et  se 
résolvent  en  écailles  légères. 

Quelquefois  aussi ,  on  n’aperçoit  sur  le  front  des  femmes 
ou  des  garçons  adolescens  ,  que  de  petites  élevures  ,  tantôt 
arrondies  ,  tantôt  acuminées  et  d’un  gris  perlé ,  qui  s’éten-’ 
dant  et  se  multipliant  sur  la  face ,  la  dégradent  au  point  de 
lui  donner  l’aspect  de  la  peau  de  chagrin.  Ces  élevures 
sont  dures  et  rénitentes.  On  distingue  communément  dans 
les  intervalles  des  points  noirs  désignés  sous  le  nom  de  tan¬ 
nes.  Comme  il  arrive  dans  le  varus  comedo  ou  varus  sé^ 
bacé  ,  dont  j’ai  déjà  fait  mention  dans  l’un  des  numéros  pré¬ 
cédons  du  Journal  des  Connaissances  médicales. 

Dans  mes  leçons  sur  les  dermatoses  y  j’ai  fait  paraître 
devant  mes  élèves  une  petite  fille  âgée  de  treize  ans  ,  dont 
le  front  était  couvert  d’une  multitude  d’éminences  brillan¬ 
tes  ,  d’un  gris  de  perle  ,  et  qui  ressemblaient  à  des  grains 
de  petit  millet.  Quelques-unes  de  ces  pu.stules  étaient  ras¬ 
semblées  (  conjèrtœ  );  d’autres  étaient  éparses  {sparsoe)  y 
surtout  aux  deux  côtés  des  tempes  ,  à  l’endroit  où  commen¬ 
çaient  les  cheveux.  La  jeune  personne  qui  éprouvait  ce  genre 
d’affection  ,  était  d’ailleurs  forte  et  robuste  ;  elle  ressentait 
quelques  légers  picotemens  ,  quand  ces  pustules  s’établis- 
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salent  sur  la  peau.  Cette  jeune  personne  était  très-passion¬ 
née  ,  et  son  tempérament  était  précoce.  Une  autre  fille  âgée 
d’environ  quinze  ans  ,  présentait  çàet  là  sur  son  visage  ,  un 
grand  nombre  de  petites  élevures  nacrées  ;  quelques-unes 
étaient  de  véritables  pustules  suppurantes  ;  mais  ce  qu’il  y 
avait  surtout  de  plus  remarquable  ,  c’est  la  quantité  de  tan¬ 
nes  noires  ,  qui  se  montraient  sur  sa  poitrine  ,  au  pourtour 
du  cou  et  dans  l’intérieur  des  oreilles  ;  il  y  avait  des  engor- 
gemens  celluleux  dans  plusieurs  endroits  de  la  peau  ,  qui , 
partout  était  dure,  et  comme  maroquinée.  Cette  demoiselle 
avait  des  étourdisseraens  et  des  maux  de  tête.  Elle  éprouvait 
des  démangeaisons  singulières,  et  sa  face  rougissait  à  l’excès. 
Ses  règles  étaient  laborieuses  ;  tout  ce  qui  se  manifestait  en 
elle  ,  décelait  une  maladie  de  la  puberté. 

Parlons  maintenant  du  varus  orgéolé  (  varus  hordeo- 
latus').  c’est  un  kyste  indolent  ,  résultat  d’une  irritation  pu¬ 
rement  dartreuse.  11  se  forme  ,  et  s’observe  communément 
à  la  face  oculaire  de  l’une  ou  de  l’autre  paupière ,  à  leur 
bord  libre  ,  surtout  vers  la  commissure  interne.  Le  nom  que 
porte  celte  espèce  de  varus  ,  vient  de  la  forme  oblongue , 
qui  l’a  fait  comparer  à  un  gros  grain  d’orge.  Elle  s’annonce 
souvent  par  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de  chassie.  C’est 
sans  doute  de  cette  affection  que  se  trouvait  affligé  l’indivjdn 
dont  parle  Horace ,  lorsqu’il  s’exprime  ainsi  : 

. ne  me  Crispini  srinia  lippi 

compilasse  putes. 

Ce  qui  prouve  du  reste  la  parfaite  analogie  de  ce  genre 
d’altération  avec  les  autres  maladies  vareuses  ,  c’est  qu’on  le 
rencontre  d’ordinaire  chez  des  personnes  qui  ont  la  face 
couverte  d’éruptions  de  même  nature.  La  matière  contenue 
dans  ces  éruptions  enkystées  ,  est  tantôt  séreuse  ,  tantôt  pu¬ 
rulente  ,  tantôt  sébacée  ,  souvent ,  c’est  une  matière  gélati- 
niforme ,  amylacée  ,  pultacée ,  ayant  la  consistance  de  la 
bouillie. 

Il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  le  varus  hordeola-* 
tus  avec  le  furoncle  aigu  {furunculus  vulgaris')y  qui  peut 
aussi  s’établir  à  la  partie  supérieure  ou  inférieure  des  pau¬ 
pières  ,  et  tourmenter  singulièrement  les  malades  ,  à  cause 
de  l’extrême  sensibilité  de  l’œil.  Quand  ce  furoncle  a  de  la 
peine  à  s’ouvrir  ,  et  qu’il  est  marqué  d’un  blanc ,  il  suffit  de 
piquer  légèrement  ce  point  avec  le  bout  d’une  lancette , 
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pour  faire  sortir  le  noyau  ivrèdaclihle y  qui  s’est  isolé  dàiis 
le  centre  de  l’irritation  cellulaire  ;  le  varus  orgéoLc  y  au 
contraire  se  forme  sans  irritation  apparente ,  c’est  une  ma¬ 
tière  le  plus  ordinairement  sébacée,  qui  séjourne  plus  ou 
moins  long  temps  dans  son  réservoir.  On  voit  meme  des  ma¬ 
lades  s’accoutumer  tellement  à  cette  légère  infirmité  ,  qu’ils 
finissent  par  ne  plus  s'en  plaindre  ,  et  qu’ils  la  conservent 
sans  murmurer  pendant  toute  la  durée  de  leur  vie. 

Les  causes  qui  produisent  le  varus  miliai'is  et  le  va- 
rus  hordeolatus y  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  la  régularité 
du  teint  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  dépend  plus  qu’on  ne  le 
croit  communément  de  la  disposition  physique  des  canaux 
sébacés  ,  qui  entrent  dans  la  sfruclure  du  tégument.  On  sait, 
que,  dans  leur  état  normal  ,  ces  cryptes  ne  dépassent  pas  le 
niveau  de  l’épiderme  ,  et  qu’ils  sont  à  peu  près  invisibles  à 
l  œil  nu  ,  mais  susceptibles  de  plus  ou  moins  d’extension 
comme  les  autres  organes.  Ce  phénomène  est  souvent  mar¬ 
qué  par  l'irritation  la  plus  active.  Parfois  aussi  ces  canaux 
sont  naturellement  trop  larges  ,  trop  béans  et  mettent  né¬ 
cessairement  à  jour  une  trop  grande  quantité  de  matière 
oléagineuse  ,  sébacée  ,  qui  donne  au  visage  une  teinte  dé¬ 
sagréable. 

Ces  canalicules  sébifères  sont  d’ailleurs  d’une  irritatibilité 
qui  lî'est  point  encore  assez  reconnue  j  la  moindre  intempé¬ 
rie  peut  les  obstruer  5  c’est  alors  qu’ils  se  dessinent  sur  le 
front  ou  sur  d’autres  parties  du  visage ,  sous  la  forme  de  très- 
petits  boutons  durs  ,  comme  des  têtes  d’épingles ,  offrant  à 
leur  sommet  un  petit  point  noir  ,  semblable  à  un  grain  de 
poudre  ,  qui  serait  enchâssé  dans  ta  peau.  Il  est  aisé  de  voir 
que  ces  élevures  résultent  d’un  amas  de  matièi’e  solide , 
qu’à  l’aide  d’une  compression  modérée  ,  on  peut  faire  sortir 
de  ses  réservoirs.  Par  ce  moyen,  chaque  follicule  se  vide.  Il 
ne  reste  plus  qu’une  rougeur  qui  dure  deux  ou  trois  jours  , 
et  la  partie  malade  revient  à  l’état  sain. 

11  est  un  tempérament  particulier  qui  prédispose  aux 
affections  vareuses  ,  et  nous  observons  que  ces  sortes 
d’éruptions  attaquent  le  plus  souvent  les  filles  chloroti¬ 
ques. 

La  thérapeutique  du  varus  mîUaris  ,  ou  varus  hor~ 
deolatus y  etc.,  est  absolument  la  même  que  celle  que  nous 
avons  déjà  exposée  pour  le  varus  séhaceus  et  le  varus 
gulta-rosea.  (Voyez  ces  articles  déjà  publiés  par  nous  dans 
ce  journal.) 

Baron  Aubert. 


Sur  les  ejf'ets  de  la  laine  en  suint  dans  le  traitement 
des  affections  aiguës  ,  réflexions  sur  les  indica¬ 
tions  naturelles  et  physiologiques  ;  par  le  docteur 
SCELLE-BIONDÉZERT  ,  médecin  à  Careutan. 

11  existe  dans  tous  les  êtres  organisés  une  force  intérieure 
qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie  ,  et  se  trouve 
sans  cesse  en  lutte  contre  les  agens  de  destruction  :  cette 
force  inconnue  dans  son  essence  et  manifeste  dans  ses  effets, 
a  reçu  différens  noms  :  force  vitale  ,  puissance  inté¬ 
rieure  y  et  plus  généralement  désignée  dans  le  langage  ha¬ 
bituel  dos  médecins  sous  le  nom  de  nature.  C'est  donc  par 


l’effet  de  la  fiature  que  nos  organes  remplissent  ces  fonctions  : 
l'équilibre  de  ces  fonctions  constitue  la  santé  :  vient-il  à  se 
rompre  ,  il  y  a  alors  maladie.  Les  causes  capables  de  trou¬ 
bler  ainsi  les  fonctions  sont  très-nombreuses  ,  et  pour  la  plu¬ 
part  inconnues.  Tantôt  elles  portent  leur  action  sur  les  or¬ 
ganes  eux-mêmes;  d'autres  fois  ce  sont  les  fluides  qui  se 
trouvent  altérés  ;  dans  tous  les  cas ,  la  nature  tend  toujours 
à  réparer  les  troubles  survenus  et  la  santé  i-evient  souvent 
sous  la  seule  influence  de  ses  efforts.  Les  maladies  sont  donc 
pour  la  plupart  susceptibles  de  guérir  sans  traitement  parla 
seule  action  de  la  nature  ;  aucune  ne  peut  guérir  par  les 
seuls  secours  de  l'art.  Mais  une  multitude  de  circonstances 
peut  entraver  ou  favoriser  l'action  médicatrice  de  la  nature  ; 
c'est  alors  que  l'art  a  le  pouvoir  de  concourir  à  la  guérison 
en  favoi’isant  les  efforts  de  la  nature  ,  en  leur  donnant  une 
direction  plus  convenable  ;  et  surtout  en  écartant  les  causes 
qui  pourraient  les  entraver.  Je  ne  veux  point  dire  que  les 
agens  thérapeutiques  n'aient  que  peu  de  part  à  la  guérison, 
je  suis  persuadé  au  contraire  ,  que  sans  leur  secours  un 
grand  nombre  d’affections  même  légères  pourraient  devenir 
incurables  et  souvent  mortelles  ;  mais  je  pense  que  ces 
moyens  n’ont  pas  une  action  directe  contre  le  mal  ;  qu’ils 
déterminent  seulement  dans  l’économie  des  modifications,  en 
vertu  desquelles  s’opère  le  changement  que  l’on  observe.  La 
grande  difficulté  consiste  à  trouver  l’agent  thérapeutique  qui 
confient  ,  celui  qui  est  indiqué  par  la  nature  du  mal  ,  ou 
par  les  efforts  de  la  nature. 

Quelle  dissidence  en  effet  parmi  les  médecins  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  les  plus  communes  et  les  mieux  connues. 
Que  de  remèdes  indiqués  pour  combattre  ces  affections.  Sans 
prendre  part  aux  débats  auxquels  les  diverses  méthodes  de 
traitemcns  ont  donné  lieu  ,  je  remarquerai  seulement  qu’on 
peut  considérer  les  agens  thérapeutiques  comme  se  rappor¬ 
tant  pour  la  plupart  à  deux  classes  d’indications,  indica¬ 
tions  naturelles  ,  c’est-à-dire  fournies  par  la  nature  du 
mal  ;  indications  physiologiques  ,  c'est-à-dire  fournies 
par  l’espèce  de  troubles  fonctionnels  ,  ou  si  l’on  veut  de 
réaction  ,  par  lesquels  se  manifestent  les  efforts  que  fait  la 
nature  pour  amener  la  guérison. 

Appliquons  ces  préceptes  au  traitement  de  la  pneumonie, 
et  citons  un  exemple.  Si  cette  affection  consiste  dans  l’in¬ 
flammation  du  poumon,  la  déplétion  du  système  sanguin,  en 
rendant  l’absorption  plus  active  ,  devra  concourir  puissam¬ 
ment  à  la  résolution  de  la  maladie.  La  saignée  est  donc  le 
remède  physiologiquement  indiqué  ;  y  a-t-on  recours  dès 
le  commencement  de  la  maladie  ?  on  voit  celle-ci  le  plus 
souvent  disparaitre  comme  par  enchantement.  Les  médecins 
de  tous  les  temps ,  ont  publié  tant  de  faits  en  sa  faveur  qu’au- 
jourd’hui  on  n’oserait  en  contester  les  avantages.  La  saignée 
est  certainement  le  remède  physiologiquement  indiqué  par 
la  nature  du  mal. 

Maintenant  quel  est  le  moyen  qui  est  fndiqué  par  les  ef¬ 
forts  de  la  nature?  Dans  une  pneumonie  ,  nous  reconnaissons 
facilement ,  à  l’aide  de  nos  moyens  d’exploration  ,  les  trou¬ 
bles  survenus  dans  la  respiration.  L’équilibre  des  fonctions 
est  rompu  ,  l'organisme  fait  des  efforts  pour  le  rétablir ,  il 
parait  diriger  principalement  son  action  sur  le  système  exha¬ 
lant  cutané  ;  aussi  dès  que  la  sueur  se  déclare  et  devient 
abondante ,  le  mieux  se  manifeste,  l'organe  malade  est  rendu 
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à  ses  fondions  el  la  guérison  a  lieu  souvent  sans  le  secours 
de  l'art.  Mais  ce  phénomène  heureux  ne  s’observe  pas  con¬ 
stamment  j  la  force  de  réaction  ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi , 
manque  d’énergie  chez  quelques  individus  ,  et  la  nature  res¬ 
terait  impuissante  si  l’art  ne  venait  à  son  secours.  Alors  l’in¬ 
dication  à  remplir  est  donc  de  favoriser  la  sueur.  Pour 
obtenir  ce  résultat  aura-t-on  recours  aux  prétendus  sudori¬ 
fiques  ?  leurs  effets  sont  bien  incertains!  jusquà  présent 
j’ai  préféré  agir  directement  sur  la  peau. 

Le  moyen  qui  m’a  paru  réussir  le  mieux  ,  est  l’application 
sur  la  poitrine  ,  préalablement  frictionnée  avec  un  Uniment 
alkalin^  de  laine  en  suint  (l)  ,  et  conservée  dans  son  en- 
trelassement  naturel.  Après  l’avoir  fait  chauffer,  on  l’appli¬ 
que  du  côté  où  elle  présente  moins  de  nattes  ;  au  bout  d’une 
demi-heure  ,  ou  une  heure  au  plus  tard  la  sueur  se  déclare  ; 
elle  devient  queiquefois  tellement  abondante  que  la  laine  s’en 
trouve  imbibée  comme  si  on  refit  trempée  dans  l’eau.  Sous 
l’influence  de  celte  simple  médication  ,  j’ai  vu  un  grand  nom¬ 
bre  de  pneumonies  commençantes  ,  disparaître  en  24  heu¬ 
res.  Les  effets  heureux  de  ce  topique  ont  été  observés  aussi 
dans  des  bronchites  chroniques.  L’année  dernière  ,  J’ai  donné 
des  soins  à  une  jeune  fille  (m"“  Prudence  Sansom  )  affectée 
d’une  bronchite  ipù  avait  résisté  pendant  six  mois  au  trai¬ 
tement  adoucissant  le  plus  sévère  j  deux  applications  de  laine 
grasse  ont  suffi  pour  déterminer  des  sueurs  abondantes  et 
faire  disparaître  l’affection.  Je  citerai  encore  à  l’appui  l’ob¬ 
servation  suivante. 

Le  nommé  Gascoin  horloger,  est  subitement  pris  ,  le  24 
juillet  1833  ,  d’un  frisson  suivi  de  chaleur  accompagnée 
d’une  grande  difficulté  de  respirer.  Le  25  ,  je  vois  le  malade, 
sa  respiration  est  très-gênée  ,  il  tousse  sans  expectorer  ,  la 
percussion  fait  entendre  un  son  mat  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ,  l’auscultation  ne  permet  d’entendre  aucun 
bruit  respiratoire.  A  ces  symptômes,  et  à  ceux  qui  les  ac¬ 
compagnent  ,  il  m’est  facile  de  reconnaître  une  pneumonie. 
Une  saignée  était  indiquée  5  mais  comme  la  peau  était  hu¬ 
mide  ,  je  préférai  favoriser  la  sueur.  Une  application  de  laine 
fut  faite  sur  la  poitrine  frictionnée  avec  un  Uniment  alkalin 
ainsi  composé  : /iUi/e  f/’o/iVe  ^s. ,  alkali  volatil  Z\\.  La 
sueur  devint  tellement  abondante  que  la  laine  retirée  quatre 
heures  après  sou  application  en  était  tout  imbibée.  Le  lende¬ 
main  matin  ,  il  me  fut  impossible  de  reconnaître  les  moin¬ 
dres  symptômes  de  la  maladie  5  la  matité  avait  disparu  ,  la 
respiration  était  libre  ,  enfin  la  guérison  était  complète. 

Je  ne  rapporte  cette  observation  que  pour  exemple  ,  car 
je  pourrais  citer  bon  nombre  de  cas  semblables  qui  ont  pré¬ 
senté  les  mêmes  circonstances  dans  leur  terminaison. 

Il  est  d’autres  affections  qui  pourraient  réclamer  l’emploi 
de  ce  nif  yen  :  telles  que  les  maladies  de  la  peau  ,  les  rhuma- 
lismes  ,  etc.  L’année  dernière  nous  avons  eu  occasion  d’ob¬ 
server  dans  notre  canton  des  varioles  et  des  scarlatines  5  ces 
«lcrnières  ont  fait  un  grand  nombre  de  victimes.  La  termi¬ 
naison  fâcheuse  était  annoncée  par  la  disparition  subite  de 


(1)  Le  suint  est  composé  d’un  savon  A  base  de  potasse  et 
de  chaux,  de  carbonate  ,  d’acétate  ,  cl  d  hydrochlorale  de 
potasse  ,  et  d’une  substance  animale  particulière. 

(  yatijiielin-) 


la  rougeur  de  la  peau.  Cette  répercussion  produisait  aussitôt 
des  symptômes  graves  du  côté  des  muqueuses  bronchiques  ; 
dans  cotte  circonstance  l’application  de  la  laine  déterminait 
une  révulsion  salutaire  :  après  une  sueur  copieuse  ,  la  rou¬ 
geur  reparaissait  5  aussitôt  le  poumon  reprenait  sa  fonction  , 
et  la  maladie  primitive  ses  symptômes  pathognomoniques. 
Voici  un  cas  qui  a  particulièrement  fixé  mon  attention  :  Je 
fus  appelé  dans  le  mois  de  décembre  dernier  auprès  de  ma¬ 
demoiselle  Sophie  Bagot ,  atteinte  depuis  huit  jours  d’une  va¬ 
riole  continente.  Le  vin  chaud  ,  conseillé  par  des  commères  , 
avait  été  son  unique  boisson.  Dans  la  nuit  du  septième  jour 
de  l’invasion ,  la  malade  se  trouvant  incommodée  par  la 
sueur  ,  eut  l’imprudence  de  se  découvrir  :  aussitôt  les  sym¬ 
ptômes  s’aggravèrent ,  la  peau  devint  sèche ,  la  respiration 
s’embarrassa  ,  il  y  eut  du  délire.  Une  légère  infusion  de  fleurs 
pectorales  et  de  sureau  remplaça  le  vin.  Des  cataplasmes  .si- 
napisés  furent  appliqués  aux  jambes.  Le  lendemain  la  malade 
était  en  danger.  Les  pustules  étaient  affaissées  et  noirâtres. 
Je  fus  quelque  temps  dans  l’idécision  sur  le  moyen  thérapeu- 
tique  à  employer.  Les  vésicatoires  sont  conseillés  dans  celle 
circonstance;  mais  quelle  influence  pouvait  avoir  un  rubé¬ 
fiant  sur  une  inflammation  du  cerveau  qui  n’était  que  cotisé, 
cutive  à  la  répercussion  variolique.  Je  m’arrêtai  à  l’applic  - 
tion  de  la  laine ,  persuadé  d’avance  que  par  ce  moyen  je 
ferais  revenir  la  sueur.  On  ne  fit  point  de  frictions  ;  on  se 
borna  seulement  A  faire  chauffer  la  laine  à  la  vapeur  d’eau 
bouillante  ,  et  on  en  enveloppa  la  malade.  Une  heure  après 
le  calme  survint ,  la  sueur  ruisselait  sur  le  visage.  Je  m’assu¬ 
rai  avec  la  main  de  la  chaleur  du  corps,  qui  me  parut  plongé 
dans  une  sorte  de  bain  de  vapeur.  Le  délire  reparut  un  in¬ 
stant  le  soir  ,  lorsque  la  malade  fut  changée  ;  mais  le  calme 
revint  aussitôt  que  la  sueur  se  manifesta.  Le  lendemain  le 
mieux  était  remarquable  ,  il  n’y  avait  plus  de.  délire,  et 
à  partir  de  ce  moment  la  maladie  a  suivi  ses  périodes  or¬ 
dinaires. 

J’ai  eu  dernièrement  recours  à  ce  même  topique  eontre 
une  affection  dartreuse  presque  générale  ,  qui  avait  résisté 
à  plusieurs  traitemens.  Après  avoir  exposé  la  laine  à  la  va¬ 
peur  d’eau  ,  on  l’exposa  ensuite  à  la  vapeur  du  soufre  pro¬ 
jeté  sur  des  charbons  ardens.  De  cette  manière  j'ai  fait  pren¬ 
dre  à  mon  malade  une  sorte  de  bain  sulfureux.  Je  n’ai  point 
revu  l’individu  qui  a  été  soumis  à  ce  traitement  j  j’ai  appris 
depuis  qu’il  était  parfaitement  guéri  ;  mais  cela  mérite  encore 
confirmation  ,  c’est  pourquoi  je  me  réserve  de  répéter  cette 
nouvelle  expérience  avant  de  la  présenter  comme  certaine. 

En  attendant  j’ai  cru  devoir  publier  ces  faits  ,  parce  que 
je  les  crois  dignes  d’attirer  l’attention  des  médecins  ob¬ 
servateurs.  Scelle-Momdézerï  ,  D.-M. 


De  V évnlsion  des  dents ^  par  M.  A.  TOIRAC  ,  D.-M. ,  den¬ 
tiste. 

L’évulsion  d’une  dent,  en  général,  est  une  opération 
simple  et  facile  que  tout  le  monde  peut  pratiquer  dans  la 
plupart  des  cas.  Dans  d’autres,  elle  offre  des  difficultés  que 
l'adresse,  une  longue  habitude  et  le  choix  convenable  de 
l’instrument  dont  on  doit  se  servir  ,  peuvent  seuls  vaincra 
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et  sans  lesquels  on  pourrait  éviter  des  accidens  qui  sont  par¬ 
fois  des  plus  graves. 

Les  accidens  locaux  sont  :  les  fractures  d’une  portion  de 
l'arcade  dentaire  j  l’enfoncement  du  sinus  maxillaire  j  la 
luxation  de  la  mâchoire  si  l’on  appuie  top  fortement  sur  elle 
pendant  qu’elle  est  déjà  très-abaissée  j  les  déchiremens  ou 
contusions  plus  ou  moins  étendus  des  parties  molles  j  les 
hémorrhagies  qui  peuvent  devenir  mortelles  chez  les  scor¬ 
butiques  ;  la  surdité)  etc. 

Les  accidens  généraux  sont  des  évanoulssemens  qui  durent 
plus  ou  moins  long-temps  ;  Un  trouble  universel  j  des  accès 
d’épilepsie  j  de  la  fièvre  j  des  ophlhalmies  ou  un  larmoie¬ 
ment  j  des  vomissemensj  la  diarrhée  ;  le  tétanos  même.  Tne 
dame  de  la  Suisse  m'a  rapporté  tout  récemment  qu’une  de 
ses  parentes  avait  succombé  à  cette  terrible  maladie  à  la 
suite  de  l’évulsion  d’une  grosse  molaire  d’en  bas.  Ces  désor¬ 
dres  sont  heureusement  rares  j  mais  on  a  été  plus  d’une  fois 
â  même  de  les  observer  ,  aussi  doit-on  éviter  ,  le  plus  possi¬ 
ble  ,  dans  le  temps  de  la  gestation  et  des  menstrues  ,  de  faire 
l’extraction  d’une  dent ,  surtout  chez  les  femmes  pusillani¬ 
mes  et  nerveuses. 

Les  maladies  qui  affectent  les  dents  sont  comme  on  le  sait, 
fort  nombreuses ,  et  les  douleurs  qui  en  résultent ,  tellement 
grandes  j  que  le  nom  de  7'age  de  dents  leur  a  été  donné  , 
et  le  trouble  qu'elles  portent  parfois  dans  toute  l’économie , 
nécessite  souvent  qu’on  en  fasse  le  sacrifice.  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  qu’après  avoir  eu  recours  à  divers  moyens  de  conser¬ 
vation  ,  qu’on  doit  se  résoudre  à  en  faire  l’extraction. 

Pour  que  cette  opération  s’exécute  convenablement ,  U 
faut ,  selon  les  cas  ,  faire  usage  d’instrumens  qui  ne  lèsent 
les  parties  voisines  que  le  moins  possible  j  qui  ne  cassent  pas 
les  dents  \  qui  n’ébranlent  pas  celles  qui  sont  saines  ;  qui 
occasionent  le  moins  de  douleur  ,  et  qui  terminent  prompte¬ 
ment  l'opération.  Ceux  dont  on  fait  habituellement  usage  ^ 
agissent  ou  directement  sur  la  dent,  ou  bien  comme  des 
leviers  de  dilférens  genres  dont  le  point  d'appui  se  prend  sur 
les  dents  voisines,  ou  sur  le  bord  alvéolaire  même.  Les  pre¬ 
miers  sont  les  daviers  ou  pinces  courbes  ou  droites  en  diffé- 
rens  sens  ,  le  pied  de  biche  recourbé  et  l’élévatoirc  ,  instru¬ 
ment  dont  je  ferai  ressortir  tous  les  avantages  quand  je 
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parlerai  de  la  dent  de  sagesse  en  particulier. 

Les  secondes  sont  :  la  clef  de  Garengeot,  dont  on  varie  la 
grandeur  et  la  courbure  des  crochets  j  le  pélican  ,  le  tire- 
loir  ,  et  une  foule  d'autres  plus  ou  moins  compliqués  ,  dont 
l'oubli  dans  lequel  on  les  a  laissés  ,  a  suffisamment  justifié 
l’inutilité. 

Les  dents  de  lait  des  enfans  s’enlèvent  en  général  avec  une 
pince  droite  ou  courbe.  On  n’a  recours  au  pied  de  biche  que 
pour  les  petites  racines  qui  restent  au  niveau  de  la  gencive  , 
quand  la  couronne  en  a  été  détruite  par  la  carie. 

La  clef  dont  on  fait  quelquefois  usage  pour  ôter  les  gros¬ 
ses  molaires  de  lait ,  n’est  pas  sans  danger  ;  en  prenant  son 
point  d’appui  sur  la  gencive  et  sur  une  grande  portion  de 
l'arcade  dentaire ,  eu  égard  au  peu  de  développement  de  l’os 
maxillaire  chez  le  Jeune  enfant  ,  elle  peut  blesser  profondé¬ 
ment  les  parties  molles  et  déterminer  la  fracture  des  parois 
alvéolaires,  et  troubler  le  travail  des  dents  de  la  deuxième 
dentition  ,  en  mettant  à  nu  les  matricules  dentaires.  On  peut 
même  enlever  le  germe  de  la  dent  de  remplacement  qui  se 


trouve  ordinairement  compris  entre  les  racines  recourbées 
de  ces  espèces  de  dents. 

En  supposant  même  que  cette  opération  se  fasse  sans  ces 
accidens  fâcheux,  le  bord  alvéolaire  se  cicatrice,  s’amincit, 
devient  anguleux  et  oppose  par  la  suite  un  grand  obstacle  à 
la  sortie  des  dents  de  remplacement  ;  et  si  l’appareil  chargé 
de  l’absorption  a  été  détruit ,  la  sortie  de  'la  dent  deviendra 
impossible.  Jourdain  ,  dans  son  Essai  sur  la  Formation 
des  Dents  ^  rapporte  plusieurs  exemples  d’enfans  qui  ont 
succombé  à  la  suite  d’accidens  nerveux  ,  provenant  de  la 
pousse  des  petites  molaires  ,  devenue  impossible  par  une  ci¬ 
catrice  osseuse  j  et  il  ajoute  cette  réflexion  :  «  Que  beaucoup 
«  de  ces  petits  êtres  sont ,  plus  souvent  qu’on  ne  pense  , 
«  victimes  d’affections  semblables  ,  non  reconnues.  » 

Aussi  est-il  dans  l’ordre  d’opposer  aux  maladies  qni  affec¬ 
tent  les  dents  de  lait ,  tous  les  moyens  thérapeutiques  con¬ 
venables  pour  en  arrêter  les  progrès ,  ou  pour  soulager  les 
douleurs  qu’elles  occasionent ,  soit  par  des  applications  mé¬ 
dicamenteuses  ,  soit  par  des  moyens  mécaniques. 

D’une  autre  part  ,  la  présence  des  dents  temporaires  est 
nécessaire  pour  empêcher  le  rétrécissement  dn  cercle  maxil¬ 
laire.  celle  méthode  d’ôter  deux  dents  de  lait  pour  le  place¬ 
ment  d’une  dent  permanente  est  tout-à-fait  perturbatrice  et 
vicieuse  j  cette  dent  ne  manque  pas  de  se  trouver  fort  à  son 
aise  et  de  dévier  à  droite  ou  â  gauche  5  plus  tard  ,  pour 
donner  place  à  celle  qui  vient  après  ,  on  est  obligé  de  re¬ 
courir  à  une  opération  semblable  ,  toujours  douloureuse  et 
nuisible.  Ayant  commencé  de  cette  manière  ,  le  chirurgien 
est  obligé  d’employer  le  même  moyen  ,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y 
ait  plus  de  dents  de  lait.  On  pourrait  croire  qu’ici  s’arrête 
son  cruel  ministère  ;  mais  où  se  mettront  les  canines  dont 
la  place  a  été  envahie  ?  ou  bien  la  dernière  bicuspidée?  Ëlles 
pousseront  cependant ,  et  ,  vers  douze  ou  quatorze  ans  el 
quelquefois  plus  tard ,  elles  paraissent  hors  de  rang  ,  et  l’on 
se  trouve  dans  l’obligation  d’en  faire  le  sacrifice.  Ceci  expli¬ 
que  pourquoi  l’on  est  si  souvent  à  même  de  rencontrer  dans 
la  pratique  tant  de  personnes  privées  de  plusieurs  dents  , 
dont  on  ne  peut  attribuer  l’absence  qu’à  la  fausse  méthode 
qu’on  a  employée  pendant  le  cours  delà  deuxième  dentition. 
Il  est  pourtant  des  cas  où  l’évulsion  prématurée  des  premiè¬ 
res  dents,  ainsi  que  le  sacrifice  d’une  dent  ou  deux  de  la 
deuxième  dentition  est  utile  ;  mais  il  est  aisé  d’en  prévoir 
le  moment  long-temps  d’avance  à  la  forme  qu'affecte  la  voûte 
palatine. 

L’extraction  des  dents  ,  chez  les  adultes,  est  loin  d’offrir 
parfois  le  peu  d’importance  qu’on  semble  en  général  y  at¬ 
tacher  5  il  est  pourtant  des  cas  ,  rares  il  est  vrai ,  où  il  serait 
dangereux  de  la  tenter.  C’est  à  l'homme  de  l’art  instruit  et 
consommé  dans  la  pratique  qu’il  appartient  de  juger  saine¬ 
ment  des  obstacles  et  des  suites  fâcheuses  qui  pourraient 
résulter  de  manœuvres  intempestives.  (  La  suite  à  unpvo^ 
chain  numéro.  ) 
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A.  DES  CO]N NAISSANCES  MÉDICALES. 


MEDECINE  LÉGALE. 


Des  attentats  à  la  pudeur  et  du  vioL 

Parmi  les  faits  pour  lesquels  les  médecins  requis  par  l’au¬ 
torité  judiciaire  éprouvent  souvent  le  plus  d’embarras  et  de 
difficultés  dans  la  constatation  du  corps  de  délit ,  nous  cite¬ 
rons  les  accusations  d’attentats  à  la  pudeur  avec  violence  et 
le  viol,  tel  qu’il  est  déterminé  par  la  loi  (l)  5  ces  crimes  , 
quelquefois  si  difficiles  dans  leur  appréciation  ,  ont  depuis 
long-temps  exercé  la  sagacité  des  médecins  iégistes,  et  quoi¬ 
que  d’importantes  lumières  aient  été  répandues  sur  cette 
question  ,  elle  n’en  reste  pas  moins  une  de  celles  qui  sou¬ 
vent  présentent  le  plus  d’obscurité  ,  soit  par  la  nature  équi¬ 
voque  des  traces  qui  peuvent  servir  à  constater  le  crime , 
soit  par  i’appréciation  des  circonstances  morales  qui  doi¬ 
vent  mettre  le  médecin  plus  ou  moins  en  défiance  contre  la 
vérité  des  assertions  de  la  partie  plaignante  j  et  cependant 
ces  causes  si  embarrassées ,  si  obscures  et  qui  exercent  avec 
tant  de  peine  le  jugement  et  les  lumières  des  médecins  ha¬ 
bitués  à  résoudre  les  questions  médico-légales  les  plus  épi¬ 
neuses  ,  sont  souvent  confiées  à  des  praticiens  peu  accoutu¬ 
més  aux  formes  judiciaires  5  en  effet ,  il  arrive  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  ces  délits  ou  ces  crimes  sont  commis  par  des 
babitans  des  campagnes  ignorans  et  grossiers  ,  plutôt  que  par 
des  babitans  des  villes  qui ,  souvent  aussi  grossiers  et  plus 
corrompus  ,  trouvent  cependant  plus  d’occasions  de  satis¬ 
faire  leur  appétit  sensuel.  On  comprend  que  dans  ces  sortes 
de  crimes  dont  les  traces  sont  si  équivoques  et  toujours  si 
fugaces  ,  le  rapport  du  médecin  est  la  pièce  la  plus  impor¬ 
tante  de  la  procédure  ,  puisqu’elle  seule  peut  déterminer  la 
nature  des  sévices,  leur  degré  de  criminalité,  et  que  d’ail¬ 
leurs  elle  décrit  une  espèce  de  désordre  qui  en  peu  de  jours 
change  d’aspect  et  de  nature.  C’est  dans  le  but  d’aider  et  de 
guider  les  médecins  peu  habitués  aux  enquêtes  et  aux  formes 
judiciaires  que  nous  allons  donner  ici  un  résumé  des  règles 
â  suivre  dans  ces  sortes  de  circonstances. 

Lorsqu’un  bomme  de  l’art  aura  été  chargé  de  visiter  une 


(l)  La  réforme  apportée  dans  le  code  pénal  en  1831  a 
distingué  l’attentat  à  la  pudeur  avec  violence  du  viol  propre¬ 
ment  dit,  que  fancienne  législation  confondait  et  punissait 
de  la  même  peine.  Voici  les  nouvelles  dispositions  du  code  de 
1831,  article  331.  «  Tout  attentat  à  la  pudeur  consommé  ou 
tenté  sans  violence  sur  la  personne  d’un  enfant,  de  l’un  ou 
de  l’autre  sexe ,  âgé  de  moins  de  onze  ans,  sera  puni  de  la 
réclusion.  —  Art.  332.  Quiconque  aura  commis  le  crime  de 
viol  sera  puni  de  travaux  forcés  à  temps.  Si  le  crime  a  été 
commis  sur  la  personne  d’un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de 
quinze  ans  accomplis ,  le  coupable  subira  le  maximum 
de  la  peine  de  travaux  forcés  à  temps.  Quiconque  aura  com¬ 
mis  un  attentat  à  la  pudeur ,  consommé  ou  tenté  avec  vio¬ 
lence  contre  des  individus  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  sera 
puni  de  la  réclusion.  Si  le  crime  a  été  commis  sur  la  per¬ 
sonne  d’un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  quinze  ans  ac¬ 
complis  le  coupable  -subira  la  peine  des  travaux  forcés  a 
temps.  » 


personne  qui  sera  présumée  avoir  été  l’objet  d’une  tentative 
de  la  nature  de  celle  que  nous  venons  d’exprimer,  il  devra 
d'abord  s’informer  de  l’état  antérieur  de  la  santé  de  la  partie 
plaignante,  examiner  sa  force  ,  sa  constitution  ,  scs  moyens 
de  résistance  â  une  attaque  de  vive  force  ,  enfin  se  faire 
narrer  l’événement ,  afin  de  déterminer  si  la  nature  des  lé¬ 
sions  coïncident  avec  les  plaintes  qui  sont  faites  à  la  justice  j 
si  c’est  une  jeune  fille  non  nubile ,  indépendamment  des 
renseignemens  que  nous  venons  d'indiquer ,  il  aura  soin 
d’examiner  si  dans  les  discours  de  l’enfant  il  n’y  a  point  de 
ces  détails  ,  de  ces  expressions,  de  ces  mots  qui  sembleraient 
indiquer  que  les  plaintes  lui  ont  été  ou  suggérées  dans  l’in¬ 
tention  coupable  d’accuser  un  innocent ,  ou  qu’elles  ont  été 
modifiées  involontairement  par  des  questions  indiscrètes  dont 
le  résultat  a  été  de  donner  en  apparence  au  délit  un  carac¬ 
tère  plus  grave  que  celui  qu’il  a  véritablement.  Bien  que  le 
médecin  ne  soit  pas  le  juge  de  toutes  ces  circonstances  ,  et 
qu’elles  doivent  être  en  définitive  appréciées  par  les  magis¬ 
trats  ou  le  jury  ,  elles  n’en  doivent  pas  moins  servir  à  le 
guider  dans  ses  recherches  ,  à  l’éclairer  dans  ses  conclusions 
et  l’exemple  de  tous  les  médecins  légistes  ,  à  prendre  depuis 
Paul  Zachias  jusqu’aux  hommes  les  plus  instruits  de  notre 
époque  ,  serait  une  autorité  suffisante. 

Après  ces  renseignemens  préalables ,  le  médecin  devra 
procéder  à  la  visite  des  parties  objets  des  violences  5  ici 
la  plus  grande  circonspection  et  les  précautions  les  plus  mi¬ 
nutieuses  devront  être  apportées  par  les  médecins  dans  ces 
recherches  5  car  il  pourrait  quelquefois  arriver  que  dans 
cette  exploration  ,  faite  sans  ménagement  chez  une  jeune 
fille  vierge  ,  des  lésions  produites  par  les  attouchemens  des 
experts ,  fussent  prises  pour  des  faits  résultant  des  sévices 
dont  elle  est  supposée  être  la  victime.  On  comprend  aussi 
que  le  caractère  des  lésions  locales  constituant  le  crime  ,  et 
le  caractère  de  celles  qui  ont  dù  l’accompagner  et  le  précé¬ 
der,  doivent  changer  de  nature  suivant  l’âge  ,  le  tempéra¬ 
ment,  l’état  de  santé  ou  de  maladie  de  la  personne  violée. 
L’on  devra  de  même  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  pour  le  sujet  qui  est  accusé  du  crime,  car  on  peut  sup¬ 
poser  qu’il  est  certains  cas  où  la  faiblesse  de  l'accusé  compa¬ 
rée  à  la  force  de  la  prétendue  victime ,  ne  devra  laisser 
aucun  doute  sur  le  consentement  de  cette  dernière  lors 
même  que  l’on  aurait  trouvé  des  traces  récentes  de  déflora¬ 
tion,  La  comparaison  de  l’ampleur  et  du  volume  respectif 
des  parties  est  aussi  très- important  à  constater  ,  puisqu’il  est 
telles  circonstances  dans  lesquelles  le  wiol  n’aurait  pu  avoir 
lieu  sans  de  graves  désordres  chez  une  fille  non  vierge, 
tandis  qu’il  en  est  d’autres  où  le  viol  aurait  pu  avoir  lieu  et 
être  complètement  consommé  ,  sans  que  les  désordres  lo¬ 
caux  fussent  trop  considérables.  L’exiguité  ou  le  volume  du 
pénis  peuvent  concourir  à  constituer  ces  faits  aussi  bien  que 
l’état  de  virginité  ou  de  défloration  ,  d’étroitesse  ou  d’am¬ 
plitude  de  l’ouverture  vaginale. 

,  Lorsque  le  médecin  est  appellé  à  visiter  une  jeune  fille 
vierge,  victime  d’un  viol ,  ordinairement  il  trouve  les  parties 
sexuelles  dans  l’état  suivant  :  les  grandes  lèvres  sont  contu- 
ses  et  tuméfiées,  les  nymphes  excoriées,  rouges  et  souvent 
déchirées ,  la  membrane  de  l’hymen  rompue  et  présentant 
encore  les  traces  des  déchirures,  le  méat  urinaire  rouge  et 
enflammé  ,  le  clitoris  quelquefois  écorché  et  participant  à  la 
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tuméfaction  générale,  la  fourchette  écorchée  et  quelquefois 
détruite.  Le  col  de  Tutérus,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques 
auteurs ,  ne  présente  point  ordinairement  de  modification 
dans  son  état  5  cependant  on  comprend  qu’il  peut  exister  telle 
circonstance  où  il  participe  ainsi  que  le  vagin  à  la  tuméfac¬ 
tion  des  parties  externes  ;  ce  fait  pourra  se  faire  remarquer 
surtout  lorsque  les  efforts  violens  du  ravisseur  auront  coïn¬ 
cidé  avec  un  volume  relatif  considérable  de  l’organe  ayant 
servi  à  la  défloration,  A  ces  signes,  on  doit  joindre  aussi  les 
traces  de  violences  qui  auront  dû  précéder  l’accomplissement 
du  crime 5  ainsi,  des  contusions  à  la  partie  inlerne  des  cuis¬ 
ses  ,  sur  les  bras  ,  les  jambes ,  la  poitrine  ,  et  quelquefois  le 
visage  ;  ces  traces  devront  être  d’autant  plus  évidentes,  que 
l’on  pourra  supposer ,  en  comparant  la  force  des  deux  indi¬ 
vidus  ,  une  lutte  plus  longue  et  soutenue  avec  avantage  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

Souvent  tous  ces  signes  de  violence  ne  se  présentent  pas 
à  la  fois ,  et  nous  avons  indiqué  les  causes  qui  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  peuvent  en  faire  manquer  quelques-uns. 
Indépendamment  de  ces  causes ,  il  en  est  qui  sont  relatives 
aux  personnes  victimes  du  viol  j  ainsi  la  membrane  hymen  , 
dont  la  déchirure  est  considérée  par  quelques  auteurs  comme 
un  signe  évident  de  défloration  ,  peut ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  subsister  ,  quoiqu’il  y  ait  eu  viol  ,  d’autres  fois 
ne  point  exister ,  et  faire  supposer  à  tort  qu’il  y  a  eu  coha¬ 
bitation  antérieure ,  et  conséquemment  défloration  ,  avant 
l’attentat  objet  de  la  plainte. 

Les  causes  qui  peuvent  détruire  la  membrane  hymen  , 
avant  qu’il  y  ait  eu  cohabitation  ,  sont  l'existence  de  fleurs 
blanches  âcres  et  corrosives  ,  des  ulcérations  sur  cet  organe, 
des  exercices  violens ,  un  coup,  une  chute,  l'exercice  du 
cheval  à  califourchon,  l’introduclion  d’un  corps  plus  ou 
moins  volumineux  dans  l’intérieur  du  vagin ,  et  souvent 
dans  un  but  de  lascivité.  Dans  ces  cas,  le  médecin  pourra 
ne  trouver  d’autre  vestige  de  l’hyrnen  que  les  caroncules 
mytiformes  ,  sans  que  pour  cela  la  personne  visitée  ait  cessé 
d’être  vierge  ,  dans  le  sens  moral  du  mot.  D’un  autre  côté  , 
on  a  vu  des  femmes  conserver  l’hymen  intact ,  quoiqu'elles 
aient  subi  nombre  de  fois  les  approches  de  l’homme.  Le  relâ¬ 
chement  de  cet  organe  ,  causé  par  l’humidité  entretenue  par 
des  fleurs  blanches  ou  par  l’écoulement  menstruel,  a  quel¬ 
quefois  pu  permettre  à  cette  membrane  de  céder  et  de  s’é¬ 
tendre  sans  se  rompre ,  et  la  femme  a  pu  présenter  ce  signe 
apparent  de  virginité  ,  quoiqu'elle  fût  réellement  déflorée. 
M.  Marc  a  cité ,  à  l’article  viol  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  ,  le  cas  d’une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  enti’a  à  Thô- 
pital  de  la  Pitié  pour  se  faire  traiter  d'une  affection  syphiliti¬ 
que  ,  et  qui ,  après  avoir  cohabité  pendant  plusieurs  mois 
avec  un  jeune  garçon  un  peu  plus  âgé  qu'elle,  puis  avec  le 
père  de  ce  jeune  homme,  présenta,  après  un  séjour  de 
quelque  temps  dans  l’hôpital,  l’existence  de  la  membrane 
hymen  ,  qui  n’avait  point  été  remarquée  d’abord  ,  vu  l’état 
d’affaiblissement  et  de  relâchement  dans  lequel  elle  se  trou¬ 
vait.  Il  arrive  d’autres  fois  que  la  membrane  hymen  persiste 
par  une  raison  tout  opposée  ,  c'est-à-dire  par  la  rigidité  et 
la  résistance  qu’elle  présente  aux  efforts  du  coït  5  les  auteurs 
citent  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette  membrane  présenta 
même  assez  de  ténacité  pour  s’opposer  aux  efforts  de  l’ac¬ 
couchement. 


On  voit  que  les  signes  que  l’on  pourrait  tirer  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  de  l'hymen,  dont  plusieurs  anatomistes 
ont  même  nié  l’existence  ,  sont  fort  équivoques  ,  et  que  l'on 
ne  peut,  sur  ce  fait,  établir  l’état  de  virginité  ou  de  déflo¬ 
ration.  Les  auteurs  ,  pénétrés  de  ces  doutes  ,  ont  cherché  à 
joindre  d’autres  signes  à  celui  qui  manquait  si  souvent  5  l’état 
du  cou,  de  la  voix,  des  seins,  a  été  présenté  comme  of¬ 
frant  des  caractères  non  équivoques  ;  mais  les  signes  qu’ils 
présentent,  signalés  par  les  médecins  anciens  et  même 
adoptés  par  quelques  médecins  modernes,  sont  loin  d’avoir 
la  valeur  qu’on  a  voulu  leur  attribuer  ;  ils  donnent  même 
encore  moins  de  garantie  que  celui  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.  L’état  des  parties  sexuelles,  lorsque  la  cohabitation  a 
été  fréquente  et  date  depuis  quelque  temps  ,  donne  des  indi¬ 
ces  plus  certains.  Ainsi  les  grandes  lèvres  sont  moins  rap¬ 
prochées  et  plus  ouvertes  que  chez  la  jeune  fille  non  déflorée; 
elles  sont  aussi  plus  affaissées  et  moins  fermes ,  leur  partie 
interne  est  moins  vermeille;  les  caroncules  sont  moins  sail¬ 
lantes,  plus  affaissées;  la  fourchette  est  plus  relâchée,  l'ou¬ 
verture  vaginale  moins  resserrée  et  souvent  assez  large. 
Cependant  ces  signes  assez  certains  de  l’introduction  souvent 
répétée  d’un  corps  dur  dans  les  parties  de  la  génération  peu¬ 
vent  disparaître  ,  surtout  lorsque,  chez  de  jeunes  filles  ,  une 
continence  assez  longue  a  succédé  à  une  débauche  anticipée, 
mais  peu  prolongée,  rarmi  les  signes  de  la  virginité  que  nous 
avons  énoncés  ,  il  en  est  qui  persistent  avec  l’âge  ;  d’autres, 
au  contraire  ,  qui  disparaissent.  L’hymen  est  de  tous  ces 
signes  celui  qui  souvent  se  conserve  le  plus  long-temps,  et 
quelquefois  alors  qu’aucun  autre  signe  ne  permettrait  d’en 
soupçonner  l’existence  ;  car  l’on  a  vu  de  vieilles  filles  le  con¬ 
server,  même  jusqu’à  soixante  ans. 

Les  signes  que  nous  avons  indiqués  comme  pouvant  faire 
reconnaître  une  cohabitation  violente  et  forcée  varient, 
comme  on  peut  le  penser,  suivant  les  âges  et  suivant  les 
états.  Ainsi  les  désordres  qui  seront  nombreux  et  graves  chez 
une  jeune  fille  vierge  et  non  pubère  sont  moins  étendus  chez 
une  fille  adulte,  et  à  plus  forte  raison  chez  une  femme  vi¬ 
vant  dans  l’état  de  mariage  ou  ayant  déjà  eu  des  enfans.  Ce¬ 
pendant  ,  dans  ces  derniers  cas  ,  les  traces  de  violence  n’en 
existent  pas  moins  sur  les  parties  sexuelles  et  surtout  sur 
les  parties  environnantes  ainsi  que  sur  les  membres  dont 
le  ravisseur  aura  dù  s’assurer ,  afin  de  pouvoir  commettre 
son  crime. 

L’inflammation  et  l’écoulement  purulent  qui  souvent,  chez 
de  très-jeunes  filles ,  sont  la  suite  du  viol ,  ont  laissé  croire 
dans  ce  cas  ,  qu’il  y  avait  infection  vénérienne  et  ont  con¬ 
couru  à  aggraver  la  position  du  coupable.  Il  est  important 
de  réformer  ces  erreurs  de  diagnostic  ,  dont  les  conséquen¬ 
ces  peuvent  être  si  graves  ;  car  il  est  à  remarquer  que  ces 
sortes  d’écoulemens ,  qui  sont  ie  résultat  de  l’attrition  à  la¬ 
quelle  les  parties  ont  été- soumises  ,  cèdent  avec  facilité  à  un 
régime  antiphlogistique  continué  pendant  peu  de  temps. 
D’autres  fois  ,  l’existence  de  semblables  écoulemens  ,  déter¬ 
minée  par  une  affection  catarrhale  vermineuse  ou  par  tout 
autre  cause  interne ,  ont  fait  supposer  qu’il  y  avait  infection 
directe  et  tentative  de  viol.  De  là  des  accusations  qui,  d’a¬ 
bord  soulevées  légèrement ,  ont  été  ensuite  poursuivies  avec 
mensonge  et  mauvaise  foi. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  procéder  i 
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Tautopsic  pour  constater  le  viol ,  soit  lorsque  la  femme  a 
succombe  immédiatement  aux  violences  dont  elle  a  été  l’ob¬ 
jet,  soit  lorsque  ce  crime  a  été  suivi  d’un  assassinat  et  qu’il 
est  nécessaire  de  le  constater  ,  afin  de  mettre  la  justice  sur 
les  traces  du  coupable.  Dans  ces  cas,  outre  les  signes  que 
nous  avons  indiqués ,  l'état  de  l’inérus  ,  plus  ou  moins 
phlogosé  ;  l’état  des  trompes,  une  conception  récente,  peu¬ 
vent  être  des  signes  qui  viendront  éclairer  la  médecine.  La 
présence  de  la  liqueur  séminale  dans  le  conduit  vaginal  et 
dans  l'utérus  pourra  aussi  être  constatée  par  les  nouveaux 
moyens  d’investigation  que  la  science  doit  aux  recherches  de 
uni.  Orfila  et  Raspail.  Ces  moyens  peuvent  aussi  servir  à  con¬ 
stater  la  nature  des  taches  que  présenterait  le  linge  d'une 
jeune  fille  que  l’on  supposerait  victime  de  violences  éroti¬ 
ques. 

Les  viols  peuvent  être  aussi  commis  par  menaces ,  abus 
d'autorité,  poisons  stupéfians  j  dans  ces  circonstances  la  vio¬ 
lence  a  été  toute  morale,  ou  la  femme  violée  a  été  mise 
dans  l’impossibilité  physique  de  faire  aucune  résistance.  C’est 
surtout  dans  celte  classe  de  viols  qu’il  est  important  de  bien 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  violence  réelle  de 
ceux  dans  lesquels  le  viol  peut  avoir  été  consenti ,  car  s’il 
est  des  cas  dans  lesquels  la  haine ,  la  cupidité  fait  supposer 
des  viols  qui  n’ont  point  existé ,  il  en  est  d’autres  ou  une 
femme  abusée  volontairement ,  puis  abandonnée  ,  cherche  à 
se  venger  en  voulant  perdre  l'homme  qu’elle  regarde  comme 
la  cause  de  son  déshonneur  ,  et  quoique  l’homme  soit  coupa¬ 
ble  aux  yeux  de  la  morale,  il  ne  l’est  certainement  pas 
comme  le  veut  la  loi ,  pour  qu’il  y  ait  viol  ;  aussi  faut-il,  di¬ 
sent  les  auteurs,  ne  juger  qu’avec  la  plus  grande  circon¬ 
spection  certaines  traces  de  violences  qui  peuvent  fort  bien 
n’être  que  le  commencement  d’une  résistance  qui  a  bientôt 
cessé  pour  faire  place  à  un  volontaire  abandon  ,  et  qui  ainsi 
ne  peuvent  établir  les  caractères  de  violences  qui  constituent 
un  viol  réel.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  est  important 
d’apprécier  l’état  de  moralité  des  [daignantes  ,  qui  plus  que 
tous  autres  faits  peut  jeter  de  vives  lumières  sur  ces  ques¬ 
tions.  Le  médecin  ,  dans  tous  ces  cas  ,  devra  toujours  se 
pénétrer  de  la  difiiculté  qu’il  y  a  à  consommer  un  viol  lors¬ 
que  les  forces  ne  sont  pas  énormément  disproportionnées , 
et  lors([ue  le  ravisseur  n’a  pas  été  aidé  par  quelques  circon¬ 
stances  ou  par  des  complices. 

11  est  des  attentats  â  la  pudeur  ,  des  viols  sur  les  person¬ 
nes  d’un  autre  sexe  ,  que  la  loi  punit  avec  une  égale  sévé¬ 
rité  5  le  médecin  pourra  les  constater  par  les  déchirures  qui 
existent  à  la  marge  de  l’anus  ,  et  l’inflammation  dont  ces  par¬ 
ties  doivent  être  le  siège.  Ces  sortes  de  crimes  ,  qui  heureu¬ 
sement  sont  rares,  ont  quelquefois  été  simulés  par  des  per¬ 
sonnes  qui  se  livraient  passivement  à  ces  honteuscsdébauches, 
et  qui ,  dans  un  but  aussi  vil  que  cupide  ,  accusaient  des 
individus  riches  d'avoir  arraché  avec  violence  ce  qu'ils  of¬ 
fraient  volontairement.  L’on  doit  à  Cullerier  une  observation 
qui  sert  à  reconnaître  ces  hommes  dépravés ,  c'est  que  chez 
eux  l'anus  a  la  forme  d’un  entonnoir  et  se  rapproche  par  sa 
conformation  des  formes  extérieures  de  la  vulve  j  cette  dé¬ 
formation  s'explique  facilement  par  l’introduction  souvent 
répétée  d’un  corps  dur ,  qui  distend  et  rel.'iche  le  sphincter 
de  l’anus  5  aussi  chez  ces  sujets  est-il  facile  de  faire  pénétrer 
le  doigt  dans  te  rectum.  11  arrive  quelquefois  qu’une  infec¬ 


tion  syphilitique  peut  être  la  suite  de  l’attentat  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  ce  cas  des  ulcérations  ,  un  écoule¬ 
ment  purulent,  des  pustules  muqueuses,  des  végétations, 
se  font  remarquer  à  la  marge  de  l’anus 5  cependant,  lorsqu’il 
y  a  infection  générale  par  une  autre  voie  ,  les  deux  derniers 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  se  manifes¬ 
ter  sans  qu’il  soit  permis  de  supposer  une  cause  directe. 

Nous  croyons  devoir  terminer  cet  article ,  qui  résume  ft 
peu  près  tout  ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  plus  important 
sur  le  viol ,  par  le  modèle  d’un  rapport  pris  dans  un  auteur 
moderne ,  et  qui  peut  servir  de  guide  au  médecin  appelé  à 
témoigner  dans  de  semblables  circonstances. 

RAPPORT. 

Nous  ,  soussigné  ,  docteur  en  médecine  ,  etc. ,  sur  le  ré-* 
quisitoire  de  M.  le  procureur  du  roi,  à  nous  signifié  par  le 
sieur  ,  huissier  ,  nous  sommes  transporté  aujourd’hui , 
20  mai ,  à  dix  heures  du  matin  ,  accompagné  de  ,  com¬ 
missaire  de  police  dans  la  maison  de  madame  *** ,  sise  rue 
pour  y  visiter  la  fille  de  madame  ^  âgée  de  treize 
ans,  qu’on  nous  a  dit  avoir  été  déflorée  et  violée  la  veille,  à 
huit  heures  du  soir.  Arrivé  dans  la  chambre ,  nous  avons 
trouvé  ladite  fille  assise  sur  une  chaise ,  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  vives  aux  parties  génitales  et  aux  cuisses  5  on  nous  a 
rapporté  qu’elle  n’avait  jamais  été  réglée,  et  qu’elle  jouissait 
habituellement  d'une  bonne  santé  J  que  la  veille  au  soir  elle 
avait  été  violemment  saisie  par  M.  ,  âgé  d’environ  vingt- 
cinq  ans  ,  qui  en  avait  abusé  après  l’avoir  maltraitée. 

Après  avoir  constaté  que  mademoiselle  ,  n’était  attein¬ 
te  d’aucune  affection  catarrhale ,  et  qu’elle  exécutait  parfaite¬ 
ment  toutes  ses  fonctions ,  nous  l’avons  fait  coucher  sur  le 
bord  du  lit  pour  examiner  les  organes  de  la  génération  5  les 
grandes  lèvres  légèrement  écartées,  étaient  tuméfiées  et 
rouges  à  leur  face  externe  j  les  petites  lèvres,  évidemment 
gonflées,  offraient  çà  et  là  des  traces  de  déchirures  recou¬ 
vertes  d’une  sorte  de  mucus  ;  l’hymen  était  déchiré  ,  et  ses 
lambeaux  sanglans  5  il  s’écoulait  par  le  vagin  un  liquide  d’un 
blanc  jaunâtre  ayant  la  consistance  d’un  mucus  épais  5  on 
voyait  au-dessus  de  la  symphise  des  pubis,  à  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  et  aux  fesses ,  des  ecchymoses 
dont  la  couleur  ,  uniformément  rouge  foncé  ,  annonçait  des 
traces  de  contusion  récente. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  qu'il  y  a  eu  intro¬ 
duction  ,  ou  du  moins  tentative  d’introduction  d’un  corps 
assez  volumineux  dans  le  vagin  de  mademoiselle  ***  j  que 
l'entrée  de  ce  corps  n’a  pu  avoir  lieu  sans  effort ,  et  qu'à 
moins  qu’il  ne  soit  prouvé  que  les  ecchymoses  que  l’on  remar¬ 
que  sur  diverses  parties  du  corps  sont  indépendantes  de  l’acte 
par  lequel  le  corps  étranger  a  été  introduit ,  il  paraîtrait  que 
l’introduction  a  eu  lieu  malgré  la  résistance  opposée  par  ma  ¬ 
demoiselle  ***.  . 

En  foi  de  quoi  nous  avons  dressé  le  présent  rapport  ;  etc.... 
Fait  à  Paris  le  20  mai  1822. 

J.  P.  BEAEDE. 


26 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICALES. 


PHARMACIE. 

Des  ai’antages  des  alccdis  végétaux  en  thérapeutique; 

Par  M.  LANCELOT. 

M.  Lancelot,  médecin  à  Chatillon-sur-Indre,  a  publié  dans 
Y  Observateur  de  l’Indre  ,  sur  les  avantages  que  présen¬ 
tent  les  alcalis  végétaux  en  thérapeutique,  les  réflexions  sui¬ 
vantes  qui  ne  nous  paraissent  pas  sans  importance. 

«  Depuis  que  la  médecine ,  rejetant  le  vieux  bagage  de 
l’empirisme  de  la  polypharmacie ,  a  tracé  à  la  thérapeutique 
une  marche  simple  et  philosophique,  celle  de  l’expérimenta¬ 
tion  ,  nulle  autre  étude  ne  me  parait,  en  pharmacie,  plus 
opportune  ,  plus  progressive  et  fortifiée  d’aussi  nombreux  et 
d’aussi  précieux  avantages  que  ceux-ci  :  Pureté  et  identité 
constantes ,  et  par  cela  même  certitude  constante  dans  les 
effets  ,  énergie  puissante  et  administration  facile  ,  enfin  con¬ 
servation  facile  et  durable. 

Examinons  isolément  ces  différentes  qualités,  et  mettons- 
Ics  en  balance  avec  celles  des  autres  genres  de  médicamens 
les  plus  usités. 

1°  Pureté  et  identité  constantes.  — Elles  sont  la  base 
de  toute  expérimentation  sûre  et  la  garantie  du  succès  dans 
la  pratique  médicale  5  elles  seules  peuvent  mettre  le  méde¬ 
cin  à  l'abri  d'erreurs  funestes  dans  l'application  des  médica¬ 
mens  les  plus  énergiques.  Un  médecin  de  mes  amis,  guidé 
par  l’usage  précédent  d’un  extrait  de  belladone  mal  préparé, 
fut  très- surpris  et  inquiet  des  effets  du  même  extrait  pris 
dans  une  autre  pharmacie  et  bien  préparé. 

Les  alcalis  végétaux  possèdent  complètement  ces  deux 
qualités  essentielles  j  leur  forme  cristalline  et  leur  blancheur 
en  sont  des  preuves  incontestables  ,  elles  en  rendent  la  fal¬ 
sification  presque  impossible  ,  soit  parce  que  des  yeux  exer¬ 
cés  reconnaîtront  promptement  la  fraude ,  soit  parce  que 
les  substances  qu’on  y  pourrait  mêler  devraient  être  néces¬ 
sairement  d’un  prix  élevé.  Ces  considérations  ne  sont  pas 
sans  importance  aux  yeux  de  ceux  qui  savent  combien  est 
effrénée  la  cupidité  de  certains  vendeurs  de  drogues  ,  igna¬ 
res,  et  avec  quelle  insouciance  l’autorité  tolère  cet  attentat 
à  rhumanité. 

Pureté  et  identité  constantes  :  telles  sont  les  qualités 
essentielles  des  médicamens.  Quel  autre  genre  ,  parmi  ceux 
de  la  nature  végétale  ,  se  présente  au  même  degré  que  ces 
alcalis  végétaux?  Les  plantes  à  leur  état  naturel,  le  climat, 
le  terrain  ,  la  culture  ,  la  saison  de  la  récolte  ,  la  dessicca¬ 
tion  et  mille  circonstances  peuvent  modifier  les  proprié¬ 
tés.  Quelles  détériorations  ne  subissent-elles  pas  dans  les 
magasins  ? 

Les  poudres  ?  Elles  contiennent  plus  ou  moins  de  par¬ 
ties  inertes  ,  de  fibres  ligneuses ,  et  nulle  forme  n’est 
plus  propre  aux  mélanges.  Dernièrement  un  médecin  me 
demandait  une  once  d’ipécacuanha  pulvérisé  sans  éméti¬ 
que. 

Les  teintures  ?  Quel  véhicule  employer^  quel  degré  don¬ 
ner  à  l’alcool  pour  dissoudre  le  principe  actif  d’une  plante  , 
si  la  nature  de  ce  priixîipe  est  connue  ,  si  on  ignore  sa  com¬ 
binaison  naturelle?  La  teinture  éthérée  delà  digitale  est  pres¬ 
que  inerte 5  mes  expériences  ne  m’y  ont  fait  rencontrer  que 
de  la  chlorophylle.  La  teinture  alcoolique  doit  être  faite  avec 
l’jjlcool  à  22®  et  non  à  32".  Ces  faits,  que  J’ai  signalés  avant 


A. 

la  connaissance  de  la  digitaline  pure  cristallisée ,  sont  plei¬ 
nement  confirmés  depuis  que  l’expérience  médicale  les  avait 
tacitement  reconnus,  puisque  tous  les  jours  les  médecins 
ordonnent  les  teintures  à  la  dose  d’un  gros  et  plus  ,  tandis 
qu’ils  obtiennent  des  effets  bien  plus  marqués  avec  quelques 
grains  de  la  poudre  qu’ils  emploient  presque  exclusive¬ 
ment. 

Les  sirops?  La  mode  (de  la  mode  en  pharmacie  î)  les  exige 
limpides,  et  plusieurs  presque  incolores,  qualités  bien  sou¬ 
vent  négatives.  Vaincu  par  la  mode  aveugle  et  intraitable  , 
le  meilleur  et  le  plus  loyal  pharmacien  sacrifie  un  peu  aussi 
l’utile  à  l’agréable. 

Les  extraits  ?  Ils  sont  tous  aussi  susceptibles  de  falsification 
que  les  poudres.  Une  eau  pure,  exempte  de  sels  calcaires, 
un  degré  de  chaleur  voulu  par  la  nature  de  la  plante  qu’on 
traite  ,  une  évaporation  bien  conduite  ,  et  toujours  à  la  va¬ 
peur  sur  la  fin  de  l’évaporation  ,  telles  sont  les  conditions  es¬ 
sentielles  et  indispensables  à  observer  dans  leur  préparation. 
Mais  la  paresse,  l’ignorance,  et  le  plus  souvent  la  volonté 
d’obtenir  une  grande  quantité  d’extrait  ,  sans  égard  à  la  qua¬ 
lité  ,  ne  peuvent-elles  pas  rendre  ces  préceptes  illusoires? 
Et  comment  expliquer  autrement  certains  prix  des  droguis¬ 
tes,  qui  se  trouveraient  vendre  en  somme  leurs  extraits 
moins  cher  que  la  matière  première  ? 

Enfin  ,  un  bien  grand  avantage  de  la  pureté  des  alcalis  vé¬ 
gétaux,  et  qui  leur  est  particulier,  c’est  cette  pureté  même. 
Ces  effets  en  sont  nets,  débarrassés  de  toute  modification 
étrangère  ,  et  l’observation  s’exerce  simple  et  sans  complica¬ 
tion.  Nul  doute  que,  dans  maintes  circonstances,  l’action  des 
autres  genres  de  médicamens  végétaux  ne  soit  altérée  sou¬ 
vent  par  l’alliance  de  plusieurs  substances  hétérogènes  au  prin¬ 
cipe  médicamenteux.  La  morphine,  douée  de  propriétés  cal¬ 
mantes  et  bienfaisantes  ,  est  alliée  dans  l’opium  et  les  diver¬ 
ses  préparations  à  la  narcotine  ,  substance  dont  les  proprié¬ 
tés  existantes  et  l’influence  sur  le  système  nerveux  ont  été 
étudiés  par  MM.  Magendie  et  Bally. 

2°  Energie  puissante  et  administration  facile.— 
Quel  déboire  l’usage  fréquent  des  alcalis  végétaux  n’évitera- 
t-il  pas  aux  malades  ?  Ce  que  vous  présentiez  en  mas.se  , 
et  sous  des  formes  et  des  couleurs  repoussantes  à  leurs  yeux 
et  à  leurs  lèvres  rebelles  ,  vous  le  réduisez  à  un  volume  si 
minime  ,  que ,  revêtu  d’un  excipient  agréable  ,  il  ne  laisse 
au  palais  aucune  sensation  de  médecine.  Ne  point  blesser  les 
yeux  et  le  goût  des  malades  par  l’aspect  et  la  saveur  de  la 
drogue  ,  ce  n’est  point  un  petit  avantage  ,  quand  on  sait  que 
la  moitié  reculent  devant  une  médecine,  malgré  l’aiguillon 
de  la  douleur.  Il  est  nombre  de  médicamens  négligés  à  cause 
des  doses  énormes  nécessaires  pour  produire  quelque  ré¬ 
sultat  ,  qui ,  sous  cette  forme  ,  peuvent  devenir  des  médica¬ 
mens  précieux  et  énergiques  ; 

3®  Conservation  facile  et  durable. — Cette  proposition 
n’exige  aucun  développement;  cette  dernière  qualité  est  la 
garantie  des  autres, 

Si  ces  réflexions ,  pleines  d’évidence  ,  appuyées  sur  des 
faits  et  déduites  avec  conviction ,  peuvent  aider  à  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  l’importance  des  alcalis  végétaux  , 
mon  but  sera  atteint  et  ma  pensée  compris^.  Qu'ils  s’enga¬ 
gent  avec  confiance  dans  cette  voie ,  peu  pratiquée  de  la 
thérapeutique  ;  la  pharmacie  ne  leur  manquera  pas.  Les  tra¬ 
vailleurs  du  métier  poursuivent  avec  ardeur  les  découvertes 
à  faire  dans  cette  mine  féconde  ,  et  laissent  à  d’autres  les 
annonces  et  les  prix  courans  à  bon  marché. 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Traitement  des  corps  oupolypesjihreux  de  V utérus, 
(suite  et  fin.) 

Marguerite  Morriei  re ,  âgée  de  quarante-cinq  ans , 
journalière  à  la  campagne,  entra  à  rHôtel-Dieu  en  1825  ; 
elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,  fut  toujours  bien  ré¬ 
glée,  et  eut  plusieurs  accouchemens  naturels.  11  y  a  deux 
ans  ,  les  règles  devinrent  plus  abondantes ,  durèrent  plus 
long- temps  ,  sans  incommoder  cependant  la  malade.  A  ces 
écoulemens  sanguins  succédèrent  des  écoulemens  en  blanc. 
Morriere  y  faisait  peu  d'attention,  lorsque  ,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril ,  après  quelques  efforts  ,  elle  sentit  une 
grosseur  sortir  par  les  parties  génitales.  Alarmée  de  cet  ac¬ 
cident,  elle  consulta  un  médecin  ,  qui  l’engagea  de  venir  à 
Paris ,  parce  qu'elle  avait  une  maladie  qui  nécessitait  une 
opération. 

A  son  entrée  à  môtel-Dieu,  on  voit  à  la  vulve  une  tu¬ 
meur  arrondie,  rougeâtre,  que  M.  Dupuytren reconnut  pour 
être  un  polype.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  sent  cette  tu¬ 
meur  ovoïde  se  prolonger  jusqu’au  col  de  la  matrice  ,  à  la 
lèvre  postérieure  de  laquelle  elle  est  implantée  par  un  pé¬ 
dicule  assez  large  j  elle  est  dure ,  lisse ,  évidemment  de 
nature  fibreuse.  M.  Dupuytren  propose  l’opération  j  la  ma¬ 
lade  ,  très-bien  portante  d’ailleurs  ,  l’accepte  avec  empres¬ 
sement,  et",  le  lO  avril,  elle  est  portée  â  l’amphithéâtre, 
après  avoir  été  baignée. 

Placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille  ,  la  vulve  écar¬ 
tée  par  les  deux  doigts  de  deux  aides  ,  la  tumeur  est  saisie 
avec  des  pinces  de  Museux  ,  puis  attirée  au*dehors  de  ma¬ 
nière  à  mettre  bien  en  évidence  le  pédicule,  fli.  Dupuytren 
examina  attentivement  si  ce  n’était  pas  le  col  de  l’utérus 
renversé  ]  mais  cette  crainte  étant  bientôt  dissipée  ,  en 
quelques  coups  de  ciseaux  il  détacha  le  polype  du  col  de  la 
matrice  ,  après  avoir  eu  soin  d’inciser  au-delà  du  pédicule 
delà  tumeur. 

Aucun  écoulement  de  sang  ne  se  fit;  la  malade  retourna 
de  pied  à  son  lit ,  se  trouvant  parfaitement  bien. 

,  Cependant ,  après  quelques  heures  ,  lorsque  le  spasme 
fut  dissipé  ,  la  chaleur  également  répartie  ,  du  sang  s’écoula 
assez'  rapidement  pour  effrayer  la  malade.  Quelques  lotions 
d’eau  froide  faites  sur  l’hypogastre  ,  cet  écoulement  ne  s’ar¬ 
rêta  pas.  Plusieurs  palettes  de  sang  s’étaient  écoulées  ,  la 
malade  pâlissait  beaucoup  ;  on  fait  dans  le  vagin  un  léger 
tamponnement  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
d’eau  vinaigrée.  Le  sang  fut  arrêté  immédiatement  pour 
Tome  XXIV, 


ne  plus  reparaître.  Le  reste  de  la  journée  la  malade  se  trouva 
bien  ;  la  nuit  elle  a  un  peu  de  sommeil. 

La  tumeur  est  arrondie  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  , 
dure  ,  élastique ,  évidemment  fibreuse.  Incisée  par  son  mi¬ 
lieu  du  sommet  à  la  base ,  elle  est  formée  à  l’extérieur  par 
une  enveloppe  cellulo-fibreuse  qui  peut  en  être  détachée  ; 
de  cette  enveloppe  partait  le  prolongement  qui  s’unissait  au 
col  de  l’utérus.  Ce  pédicule  a  plusieurs  lignes  d’étendue 
transversalement;  dans  le  sens  inverse,  il  est  assez  étroit. 
C’est  sur^lui  que  la  section  a  été  faite  ,  et  par  conséquent 
au-delà  delà  tumeur  elle-même.  Celle-ci  est  formée  de  fais¬ 
ceaux  fibreux  blanchâtres  ,  dirigés  et  entrecroisés  en  tous 
sens  :  incisée  dans  tous  les  sens  ,  elle  offre  toujours  le  même 
aspect.  A  l’intérieur,  il  n’y  a  aucune  trace  de  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  l’enveloppe  extérieure  a  une  teinte  rouge  qui  tient  â 
ce  qu’elle  a  été  long-temps  baignée  par  le  sang  :  il  y  a  aussi 
quelques  petits  vaisseaux. 

Le  troisième  jour  ,  le  tamponnement  tombe  de  lui-même 
avec  quelques  caillots.  Le  bien  continue.  Jusqu’ici  la  ma¬ 
lade  avait  gardé  le  repos  le  plus  absolu,  maintenue  à  la 
diète  la  plus  sévère  et  à  l’usage  d’une  boisson  délayante.  On 
permit  quelques  bouillons  ,  puis  des  potages  ,  et  successive¬ 
ment  des  potages  plus  solides  et  en  plus  grande  quantité. 
Peu  à  peu  les  fôrces  se  rétablissent,  la  malade  se  lève  et  se 
fortifie  davantage  ;  bientôt  elle  peut  sortir  ,  se  trouvant  par¬ 
faitement  guérie  et  débarrassée  des  pertes. 

La  nommée  Jeanne  ü/ortcoufeau  .  âgée  de  cinquante 
ans,  veuve,  journalière,  d’un  tempérament  bilioso-ner- 
veux  ,  d’une  faible  constitution  ,  cessa  ,  il  y  a  quatre  ans  , 
d’être  menstruée ,  mais  elle  fut  prise  d’un  écoulement  en 
blanc  très-abondant ,  avec  vives  coliques  ,  douleurs  lombai¬ 
res  et  inguinales.  Quelques  bains  tièdes  dont  la  malade  fit 
alors  usage  lui  procurèrent  un  peu  de  soulagement.  Une  an¬ 
née  après,  perles  en  rouge  ,  qui  se  répétèrent  deux  et  trois 
fois  par  mois ,  quelquefois  à  des  distances  plus  éloignées  ; 
elles  étaient  accompagnées  de  faiblesse ,  d’un  état  de  lan¬ 
gueur  générale.  Elle  vint  à  rnôtel-Dieu  dans  une  salle  de 
médecine  le  18  avril  1818,  où  le  toucher  fit  reconnaître 
dans  le  vagin  la  présence  d'une  tumeur  volumineuse,  lisse  , 
égale  à  sa  surface  ,  remplissant  en  totalité  la  cavité  du  va¬ 
gin  ,  dont  elle  avait  distendu  les  parois  ;  on  ne  pouvait  que 
très  difficilement ,  et  en  causant  de  vives  douleurs  à  la  ma¬ 
lade  ,  parvenir  jusqu’au  col  de  l’utérus  pour  s’assurer  de 
l’origine  de  la  tumeur;  pour  y  parvenir,  le  médecin  fut 
obligé  de  se  placer  au  côté  gauche  de  la  malade  ,  d’insinuer 
le  doigt  indicaleur  de  la  main  du  même  côté  entre  la  tumeur 
et  le  vagin.  Arrivé  au  col  de  l’utérus,  il  put  explorer  tout 
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le  côté  droit  de  la  circonférence  ,  et  se  convaincre  que  la 
tumeur  ne  s’implantait  point  sur  cette  partie  ;  il  en  lit  de 
même  pour  le  côté  gauche  ,  se  plaçant  à  droite  de  la  ma¬ 
lade.  Plusieurs  praticiens  explorèrent  et  eurent  tous  la  même 
idée  de  la  maladie. 

Amenée  dans  les  salles  de  chirurgie ,  le  21  avril  1818, 
elle  était  dans  l’état  suivant  : 

La  face  était  pâle  ,  jaunâtre,  triste  ;  les  yeux  ternes  ,  la 
peau  sèche  et  terreuse  j  la  parole  faible  ,  le  pouls  petit  et 
lent ,  peu  d’appétit  ;  mauvaises  digestions  ,  qui  étaient  la¬ 
borieuses  ;  lassitudes  et  pesanteurs  dans  les  lombes  et  dans 
les  cuisses  ,  coliques  fréquentes  ,  écoulement  en  blanc  par 
le  vagin  :  on  sentait  dans  cette  cavité  une  tumeur  lisse  à  sa 
surface ,  dure,  résistante  ,  qui  la  remplissait  complètement, 
et  en  avait  distendu  les  parois. 

La  malade  couchée  sur  le  lit  de  la  taille,  les  cuisses  écar¬ 
tées  l’une  de  l’autre  et  fléchies  sur  le  bassin  ,  comme  pour 
cette  opération  ,  M.  Dupuytren  ,  avec  sa  main  gauche  écarta 
les  deux  grandes  lèvres  ;  de  la  main  droite  ,  année  d’une 
pince  de  Museux  ,  il  saisit  la  tumeur  ,  qui  paraissait  un  peu 
au-dehors ,  et  qu’un  aide  pressant  fortement  sur  l’hypo- 
gastre ,  faisait  sortir  le  plus  possible  ;  il  exerça  dessus  des 
tractions  qui  terminèrent  par  l’amener  à  la  vulve  ;  il  saisit 
la  tumeur  transversalement  avec  une  seconde  pince  de  Mu¬ 
seux  ,  chercha  à  lui  faire  franchir  l’orifice  inférieur  du  va¬ 
gin  ,  mais  ne  put  y  parvenir  à  cause  de  l’étroitesse  de  cette 
cavité ,  la  malade  n’ayant  jamais  eu  d’enfans.  Il  pratiqua 
dès-lors  une  incision  d’un  demi-pouce  à  la  commissure  pos¬ 
térieure  ,  puis  il  appliqua  une  troisième  pince  de  Museux 
sur  la  tumeur ,  qu’il  amena  au-dehors.  Avec  des  ciseaux 
courbés  sur  le  plat ,  il  coupa  en  contondant  le  pédicule  de  la 
tumeur. 

La  première  journée  qui  suivit  l’opération ,  la  malade 
était  assez  bien  j  le  soir ,  elle  n’éprouvait  aucune  dou¬ 
leur. 

Le  deuxième  jour ,  la  malade  se  plaignait  de  quelques 
douleurs  dans  l’hypogastre  j  le  sommeil  avait  été  tranquille, 
le  pouls  était  petit ,  11  y  avait  eu  un  léger  frisson  le  matin. 
On  la  fit  passer  dans  la  salle  de  médecine ,  d’où  elle  venait , 
le  mai  1818;  elle  y  resta  quelques  jours  ,  et  sortit  par¬ 
faitement  guérie. 

La  tumeur  pouvait  avoir  le  volume  d’un  œuf  de  poule 
d’Inde  ;  elle  était  blanchâtre  ,  lisse  à  sa  surface  ,  dure  ;  elle 
offrait  dans  plusieurs  points  des  vaisseaux  capillaires  rem¬ 
plis  de  sang  ;  la  base ,  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin  ,  offrait 
de  légères  inégalités  ;  son  sommet  était  assez  lisse  ,  en  ar¬ 
rière  ,  il  offrait  le  pédicule  qui  avait  trois  à  quatre  lignes  de 
diamètre  ;  il  était  blanchâtre  et  n’offrait  pas  de  vaisseaux  san¬ 
guins.  La  tumeur  incisée  verticalement ,  offrait  un  tissu  fi¬ 
breux  dans  tous  les  points  de  son  étendue  ;  ses  fibres  s’en¬ 
trecroisaient  dans  des  directions  différentes  j  une  sorte  de 
kyste  cellulo-fibreux ,  épais  de  deux  lignes  ,  assez  adhérent 
à  la  tumeur  ,  formait  son  enveloppe  extérieure. 

La  nommée  Marie-Jeanne  Greaax  ,  âgée  de  quaran¬ 
te-quatre  ans,  journalière  ,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin  ,  bien  réglée  ,  mère  de  huit 
enfans ,  n’avait  jamais  eu  que  des  fleurs  blanches  ,  lorsqu’il 
y  a  un  an,  et  depuis  à  chaque  époque  des  règles,  elle  fut 
prise  d’un  écoulement  en  rouge  très-abondant  qui  la  jetait 


dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ,  et  cessait  bientôt  pour 
reparaître  le  mois  suivant  ;  le  coït  n’avait  jamais  été  dou¬ 
loureux.  Un  mois  avant  son  entrée  à  l’IIôtel-Dieu ,  elle 
éprouva,  pour  la  première  fois  ,  des  douleurs  dans  les  jam¬ 
bes  et  des  tiraillemens  dans  les  aines,  il  y  a  huit  jours  qu’en 
faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  ,  la  malade  sen¬ 
tit  un  corps  descendre  dans  le  vagin ,  de  là  à  la  vulve  ,  elle 
le  palpa  avec  ses  doigts,  et  le  fit  ensuite  remonter  facilement 
sans  éprouver  de  douleurs. 

Entrée  à  l’Uôtel-Dieu ,  le  6  novembre  1818 ,  elle  était 
dans  l’état  suivant  : 

La  malade  avait  le  teint  pâle ,  blafard  ;  le  visage  déco¬ 
loré,  demi-transparent,  anémique,  l’air  languissant.  Toutes 
les  fonctions  s’exécutaient  librement ,  l’excrétion  des  uri¬ 
nes  et  celle  des  matières  fécales  se  faisaient  sans  difficulté 
ni  douleur  ;  le  doigt  indicateur  enduit  de  cérat  ,  introduit 
dans  le  vagin ,  y  fit  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur  à 
deux  pouces  à  peu  près  de  la  vulve ,  dont  la  surface  parais¬ 
sait  être  arrondie ,  lisse  ,  dure  et  rénitente  ;  elle  pouvait 
avoir  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  il  était  possible  de  tour¬ 
ner  autour  d’elle  ;  son  insertion  avait  lieu  par  un  pédicule 
étroit  à  la  face  interne  et  inférieure  du  col  de  l’utérus. 
M.  Dupuytren  ,  ayant  reconnu  là  nature  de  la  maladie  ,  pra¬ 
tiqua  l’extirpation  du  polype  de  la  manière  suivante  ; 

La  malade  placée  sur  le  côté  droit  de  son  lit ,  les  cuisses 
tenues  fléchies  sur  l’abdomen  par  deux  aides,  et  écartées 
l’une  de  l’autre  ,  M.  Dupuy  tren  écartant  les  grandes  lè¬ 
vres  avec  sa  main  gauche  ,  on  aperçut  alors  la  tumeur  à  deux 
pouces  de  la  vulve  :  il  la  saisit  avec  des  pinces  de  Museux  , 
dont  les  mors  étaient  dirigés  d’avant  en  arrière ,  et  il  l’attira 
au-dehors  ;  puis ,  avec  une  autre  paire  de  pinces  de  Museux 
transversalement  placées,  le  bord  radial  de  la  main  gauche 
placé  sous  la  tumeur,  il  fit  exécuter  un  mouvementée 
bascule  ;  il  coupa  ensuite,  en  plusieurs  temps,  le  pédicule 
avec  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  ;  il  ne  s’écoula  pas  de 
sang  ;  le  toucher  fit  reconnaître  l’orifice  du  col  de  l’utérus  , 
qui  était  béant.  Dans  la  journée  ,  il  s’écoula  deux  cuillerées 
à  peu  près  de  sérosité  rougeâtre;  le  ventre  était  souple, 
l’état  général  très-bon  ;  elle  sortit  très-bien  portante  le  7 
novembre  1818  ,  le  lendemain  même  de  son  entrée. 

La  tumeur  était  ovoïde ,  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule  ;  elle  était  blanchâtre  ,  rénitente  ,  lisse  à  sa  surface 
externe ,  environnée  d’une  membrane  celluleuse.  Partagée 
verticalement,  son  tissu  était  fibreux,  peu  extensible  ;  il 
fallait  employer  beaucoup  de  force  pour  parvenir  à  le  déchi¬ 
rer  ;  ses  fibres  avaient  des  directions  très-variées  ,  s’entre¬ 
croisaient.  Le  pédicule  était  court  et  rétracté;  il  offrait  la 
même  organisation  que  la  tumeur. 

Observations  sur  un  polype  fibreux  ,  incisé  sur  la 

partie  interne  du  col  de  Lamatrice  ;  par  ai.  CHARLES 

GALINOTTI  (28  mai  1828). 

Julie  Stéphon  ,  fille,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  est 
petite ,  maigre  ,  d’une  complexion  délicate ,  non  réglée  de¬ 
puis  une  sixaine  d’années. 
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Le  1 1  awil,  interrogée  sur  son  état  ,  elle  nous  apprend 
qu’à  une  époque  déjà  reculée  (  dix-huit  mois  environ)  ,  elle 
commença  par  éprouver  un  sentiment  de  pesanteur  à  la  ma¬ 
trice  5  que  peu  après  scs  règles  lui  semblèrent  reparaître, 
qu’en  effet  elle  marquait^  ce  qui  la  flattait  d’un  rajeunisse¬ 
ment,  mais  qu’elle  s’aperçut  bientôt,  qu’avec  cet  écoule¬ 
ment  rouge  alternait  une  perte  en  blanc  j  depuis  lors,  le  sen¬ 
timent  de  gêne  n’a  fait  qu’augmenter ,  et  il  s’accompagne 
aujourd’hui  de  douleurs  aux  reins,  de  pesanteur  au  fonde¬ 
ment,  de  tiraillement  aux  aines  ,  aux  cuisses  ,  de  difficultés 
à  aller  à  la  garde-robe  ,  et  d’un  besoin  fréquemment  renou¬ 
velé  de  rendre  les  urines,  ce  qui  lui  arrive  jusqu’à  huit  fois 
par  jour. 

La  i)erle  est  continuelle  et  assez  abondante. 

A  rinspection ,  on  a  reconnu  l’existence  d’une  tumeur 
plus  grosse  que  le  poing,  que  l’on  a  soupçonnée  de  nature 
fibreuse  J  elle  était  dure,  résonnant  comme  du  bois  ,  rem¬ 
plissait  le  vagin  et  avait  refoulé  très-haut  le  col  et  le  corps 
de  la  matrice. 

L’état  général  de  la  malade  ne  saurait  contre-îndiquer  l’o¬ 
pération  ,  bien  qu’elle  se  plaigne  d’être  faible  ,  et  dise  res¬ 
sentir  quelques  douleurs  vagues  de  poitrine. 

Le  14  avril ,  la  malade  a  été  conduite  à  l’amphithéâtre  , 
placée  sur  un  lit  élevé  ,  les  cuisses  écartées  fet  maintenues 
par  des  aides. 

L’orifice  du  vagin  est  peu  dilaté  ,  la  femme  n’ayant  jamais 
eu  d’enfant  ;  deux  doigts  d’une  main  ont  été  introduits  dans 
le  rectum,  à  reffet  d’aider  la  descente  de  la  tumeur  j  l’autre 
main  armée  d’une  pince  de  Nuseux  a  saisi  la  tumeur  dans 
le  vagin  5  des  tractions  méthodiques  ont  été  exercées,  le 
corps  a  paru  à  l’entrée  de  la  vulve,  et  l’cn  a  pu  remarquer 
un  reflet  blanchâtre  particulier  à  la  nature  de  la  tumeur  , 
que  l’on  avait  soupçonné  être  fibreuse.  Le  périnée  se  disten¬ 
dait  très-fortement ,  le  volume  du  polype  allait  nécessaire¬ 
ment  entraîner  la  déchirure  j  une  incision  est  faite  à  la  four¬ 
chette  avec  un  bistouri  boutonné  ,  et  après  quelques  trac¬ 
tions,  exercées  par  l’opérateur,  aidées  des  efforts  de  la  femme, 
on  voit  paraître  entièrement  hors  de  la  vulve  un  corps 
ovoïde  ayant  le  volume  d’une  tête  ordinaire  d’enfant  à  terme, 
présentant  à  son  sommet  un  pédicule  étroit  de  la  grosseur 
du  petit  doigt,  de  la  longueur  d’environ  deux  pouces,  que  l’on 
reconnut  s’implanter  à  la  partie  interne  du  col  de  la  ma¬ 
trice. 

La  résection  du  pédicule  est  opérée  à  l’aide  des  ciseaux  , 
et  ne  donne  lieu  qu'à  un  écoulement  sanguin  très-modéré. 
On  doit  noter  qu’au  moment  oii  la  tumeur  a  franchi  le  va¬ 
gin ,  il  s’est  échappé  un  flot  de  sang  livide,  comme  dans  un 
véritable  accouchement. 

La  malade  ainsi  délivrée  ,  a  été  reportée  dans  son  lit  j  il 
a  été  prescrit  des  injections  d’eau  vinaigrée,  au  cas  d’hémor¬ 
rhagie  un  peu  considérable  ,  et  le  tamponnement ,  au  cas 
que  la  perte  devint  alarmante. 

Examen  anaLomujue  du  polj  pe. 

La  tumeur  était  du  volume  delà  têlcd’un  enfant  à  terme, 
comme  nous  l'avons  dit  ;  son  poids  a  été  trouvé  de  sept  on¬ 
ces  ;  elle  offrait  à  son  sommet  un  tubercule  arrondi  ,  lisse, 
entier  ,  ne  faisant  i)as  continuité  avec  le  tissu  de  la  matrice  j 


elle  était  revêtue  à  l’extérieur  d’un  tissu  muqueux,  dont  les. 
vaisseaux  étaient  manifestement  injectés  ;  ce  tissu  n'était 
pas  adhérent  avec  elle,  et  pouvait  en  être  facilement  séparé, 
la  tumeur  était  au-dessous,  blanche  et  resplendissante  ;  sa 
texture  dense  ,  résistante;  elle  ne  pouvait  être  déchirée  que 
très-difficilement ,  ne  se  coupait  également  qu’avec  difficulté 
et  criait  sous  le  bistouri  ;  l’intérieur  présentait  un  aspect 
resplendissant ,  une  teinte  blanche. 

Ce  polype  fibreux  s’était  manifestement  développé  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  la  muqueuse  l’enveloppait  de 
toutes  parts  en  se  réfléchissant  au  point  de  l’implantation  du 
pédicule. 

Le  15  avril ,  la  malade  se  trouvait  dans  l’état  le  plus  satis¬ 
faisant  ,  le  lendemain  de  l’opération  ;  la  perte  consécutive 
de  sang  n’a  pas  été  considérable  ;  elle  a  été  évaluée  à  une 
perte,  La  nuit  a  été  bonne  ,  il  y  a  eu  peu  de  fièvre ,  la  ma¬ 
lade  ressentait  à  peine  quelques  douleurs  au  ba.s-ventre. 

Le  1 7  avril ,  disparition  des  douleurs  légères  du  bas-ven¬ 
tre  ;  mieux  continu,  les  18,  19,  20  ;  enfin  sortie  de  la  ma¬ 
lade  le  !«*■  ihai,  quinze  jours  après  l’opération,  dans  un  état 
de  guérison  parfaite. 

—  La  nommée  Carhonnet,  âgée  de  37  ans,  mariée,  ayant 
eu  plusieurs  enfans,  s'est  présentée  à  la  consultation  de  rflôtel- 
Dieu  le  25  mars  1 829  ;  elle  a  été  admise  le  même  jour  à  l’hô¬ 
pital  et  placée  au  n°  36  de  la  salle  Saint-Jean. 

Le  26  ,  à  la  visite  ,  la  malade  a  déclaré  avoir  depuis  cinq 
ans  des  pertes ,  tantôt  en  blanc  ,  tantôt  en  rouge  ;  elle  fit  à 
cette  époque  un  accouchement  laborieux.  Depuis  lors  elle  a 
ressenti  de  la  pesanteur  dans  la  matrice ,  sans  cependant 
éprouver  de  douleurs  ni  aux  lombes  ni  à  la  région  des  reins. 
Son  teint  présente  la  couleur  jaune  q>ii  affecte  ordinairement 
les  individus  épuisés  par  des  pertes  ou  des  hémorrhagies  abon  - 
dantes.  Les  chairs  sont  flasques. 

M.  Dup.uytren  l’ayant  touchée  ,  a  reconnu  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  dans  la  matrice.  Son  col  dilaté  présentait  une 
ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc.  En  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans  cette  ouverture,  il  a  reconnu  une  tu¬ 
meur,  lisse,  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui  faisait 
une  légère  saillie  à  l’orifice  interne  du  col  utérin. 

Le  28  ,  en  touchant  le  ventre  ,  on  découvre  une  tumeur 
molle,  fluctuante  ,  ovoïde,  simulant  parfaitement ,  par  sa 
position  entre  l’ombilic  et  le  pubis  ,  la  vessie  distendue  par 
l’urine.  On  sonde  la  malade  espérant  que  l’écoulement  de 
l’urine  ferait  disparaître  cette  tumeur,  mais  il  coula  fort  peu 
d’urine  et  la  tumeur  resta  la  même.  M.  Dupuytren  pense 
que  c’est  une  hydropisie  développée  dans  quelques-uns  des 
anneaux  de  l’utérus.  11  n’y  a  pas  de  perte. 

Le  30  ,  l’écoulement  en  rouge  a  reparu  ;  il  persiste. 

Le  r’’  avril ,  on  voit  le  polype  qui  fait  saillie  dans  le  vagin, 
M.  Dupuytren  reconnaît  son  implantation  sur  le  fond  de  la 
matrice.  L’écoulement  persiste  aussi  le  2  et  le  3  ;  le  4  ,  l’é¬ 
coulement  est  le  même  et  M.  Dupuytren  se  décide  à  l’opé¬ 
ration. 

La  malade  étant  placée  sur  le  bord  du  lit ,  les  cuisses  flé¬ 
chies  et  écartées  ,  M.  Dupuytren  introduit  dans  le  vagin  le 
spéculum  utérin.  Il  engage  le  col  de  la  matrice  et  le  polype 
dans  l’ouverture  du  spéculum.  Il  saisit  ce  polype  avec  une 
pince  de  Museux  ,  dont  il  a  modifié  les  anneaux  de  manière 
que  le  spéculum  puisse  être  retiré  sans  lâcher  la  tumeur. 
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Cela  fait ,  il  tire  avec  précaution  sur  la  tunieiir  qu’il  amène 
facilement  au  niveau  de  la  vulve.  Il  la  saisit  plus  près  de  son 
Insertion  avec  une  autre  pince,  et  au  moment  où  il  s’apprête 
à  couper  avec  des  ciseaux  le  pédicule  devenu  très-apparent: 
celui-ci  se  détache  du  fond  de  la  matrice  et  l’opération  se 
termine  par  arrach«mient  sans  douleur  ni  hémorrhagie.  La 
malade  n’éprouve  aucun  accident. 

Le  8  ,  la  guérison  était  complète. 

Le  polype  présente  la  grosseur  d’une  noix  5  il  est  pyriforme, 
d'une  consistance  dure  ,  présentant  une  texture  libro-cellu- 
laire  ;  sa  couleur  est  rouge  ,  son  pédicule  assez  alongé  et 
terminé  par  des  inégalités  qui  indiquent  la  manière  dont  il  a 
été  extirpé, 

Poljrpe  fibreux  de  L'utérus.  —  Mort  avant  toute 

opération. 

La  nommée  Piet  (  Rosalie)  ,  âgée  de  44  ans  ,  journalière 
de  profession  ,  fut  conduite  à  ruôtel-Dieu  dans  les  premiers 
jours  d’octobre  1833  et  placée  dans  une  salle  de  médecine, 
d’où  elle  fut  plus  tard  transférée  dans  le  service  de  M.  Du- 
puytren  ,  salle  St -Jean  ,  n°  20.  Cette  femme  de  constitution 
grêle ,  de  tempérament  lymphatique  ,  nous  dit  qu’elle  avait 
é.té  mère  de  quatre  enfansdont  elle  avait  accouché  heureu¬ 
sement  du  dernier,  il  y  a  8  ansj  elle  a  été  bien  réglée  jusqu’à 
43  ans  j  avant  d’avoir  éprouvé  aucune  douleur  ni  aucune 
perte  ,  elle  s’infiltra  des  membres  inférieurs  j  cet  œdème  se 
dissipa  par  le  repos  et  le  séjour  du  lit.  Six  mois  après,  elle 
commença  à  avoir  une  perte  ,  tantôt  rouge  tantôt  blanche, 
qui  a  continué  jusqu’à  présent  5  depuis  deux  mois  seulement, 
sont  survenues  des  douleurs  dans  le  bassin.  Lorsque  la  ma¬ 
lade  fut  soumise  à  notre  observation,  le  membre  inférieur 
du  côté  gauche  était  fortement  œdématié,  douloureux  à  la 
jiression  ,  le  membre  inférieur  droit  était  sain  ;  la  malade 
n’éprouvait  aucune  douleur  en  urinant  ou  en  allant  à  la  selle, 
mais  bien  un  sentiment  de  pesanteur  dans  tout  le  bassin  j 
elle  avait  une  perte  abondante  dont  la  eouleur  passait  alter¬ 
nativement  du  rouge  au  blanc,  sans  odenr  fétide  5  le  ventre 
était  tendu,  volununeux,  dur  et  présentait  dans  l'hypogastre 
et  du  côté  droit  une  tumeur  du  volume  du  poing  et  un  peu 
mobile  dans  la  cavité  du  bassin.  Le  doigt  introduit  dans  le  va¬ 
gin  sentait,  à  sa  partie  supérieure  ,  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf,  dure  ,  lisse  ,  arrondie  ,  se  terminant  en  haut  par 
un  pédicule  qui  s’enfonçait  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Tout 
autour  de  ce  pédicule  on  pouvait  passer  le  doigt,  mais  celui- 
ci  était  pressé  par  le  col  de  l’utérus  qui* embrassait  le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur  J  on  ne  pouvait  sentir  avec  le  doigt  le  point 
d'implantation  du  pédicule,  il  était  trop  haut  placé.  La  ma¬ 
lade  avait  une  petite  fièvre  dénotée  par  la  chaleur  de  la  peau, 
la  fréquence  du  pouls  :  elle  présentait  du  reste  l’altération 
de  la  face,  la  coloration  de  la  peau  particulières  aux  person¬ 
nes  affectées  de  maladies  organiques  ou  de  celles  qui  ont  sup- 
l>orté  des  pertes  utérines  abondantes.  On  ne  pouvait  dès-lors 
songer  à  débarrasser  celte  malade  de  son  polype  :  on  cher¬ 
cha  à  dissiper  l’engorgement  douloureux  du  membre  inférieur 
gauche  par  des  fomentations  émollientes  et  résolutives  et  un 
régime  adoucissant ,  on  n’obtint  aucun  succèsj  et  deux  jours 
après,  la  malade  était  encore  plus  souffrante.  L’engorgement 
de  la  cuisse  ne  diminuait  |)as,  la  fièvre  redouble  5  il  y  eut  de 


la  douleur  dans  le  bas- ventre,  de  la  difficulté  en  urinant  et  du 
dévoiement.  Des  cataplasmes  sur  l’abdomen,  des  bains  ,  des 
boissons  adoucissantes  ,  ne  peuvent  arrêter  ces  accidens  ;  le 
ventre  devint  encore  plus  tendu  et  plus  douloureux  ,  et  la 
malade  succomba  le  14  novembre,  six  jours  après  son  en¬ 
trée. 

Son  autopsie  fut  faite  le  lendemain.  Le  cadavre  était  amai¬ 
gri  ,  œdématié  dans  le  membre  inférieur  gauche  ,  la  cuisse 
surtout  était  très-volumineuse.  La  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  ayant  été  incisée  et  soulevée,  nous  trouvâmes  le  pe¬ 
tit  bassin  rempli  de  sérosité  purulente  dans  le  milieu  de  la¬ 
quelle  nageaient  des  flocons  albumineux  très-abondans ,  une 
fausse  membrane  existait  sur  tous  les  organes  renfermés 
dans  le  petit  bassin;  elle  était  épaisse,  albumineuse,  peu 
adhérente  aux  parties  qu’elle  recouvrait.  L’utérus  déjeté  à 
gauche  avait  son  volume  ordinaire  ,  mais  les  ligamens  ronds 
étaient  beaucoup  plus  gros  qu’on  neles  trouve  ordinairement, 
surtout  celui  du  côté  droit.  Le  bassin  était  occupé,  en  outre 
des  organes  qu’il  doit  contenir,  par  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  placée  à  droite  de  l’utérus  duquel  elle  prenait  nais¬ 
sance  :  cette  tumeur  était  dure  ,  un  peu  bosselée  ,  et  nous 
a  paru  être  formée  par  un  ou  plusieurs  corps  fibreux.  Le  va¬ 
gin  ayant  été  incisé  par  sa  face  antérieure,  nous  trouvâmes 
saillant  à  travers  l’orifice  du  col  de  l’utérus  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  ,  blanchâtre  ,  ou  plutôt  jaunâtre  ,  pyri¬ 
forme  ,  lisse  ,  parsemée  à  sa  surface  de  vaisseaux  sanguins 
capillaires  ,  injectés  assez  fortement;  le  col  de  l’utérus  ayant 
aussi  été  incisé  ,  nous  constatâmes  que  cette  tumeur  était 
portée  par  un  pédicule  du  volume  du  petit  doigt ,  qui  allait 
s’implanter  dans  la  cavité  interne  sur  son  côté  gauche.  Le 
col  de  l’utérus  était  presque  complètement  effacé,  c’est  à 
peine  s’il  restait  en  arrière  un  léger  cul-de-sac  qui  indiquât 
son  point  d’union  avec  le  vagin  ;  l’utérus  avait  son  volume 
normal;  le  polype  de  la  forme  exacte  d’une  poire,  dont  le 
pédicule  représentait  la  queue,  était  recouvert  par  une  mem¬ 
brane  qui  paraissait  se  continuer  avec  celle  qui  tapisse  la  ca¬ 
vité  utérine.  Le  polype  ayant  été  conservé  dans  l’alcool  il  ne 
fut  permis  de  faire  aucune  recherche  sur  son  organisation, 
sur  son  mode  d’implantation,  sur  l’existence  des  vaisseaux 
qui  pouvaient  se  trouver  dans  son  pédicule  ,  non  plus  que 
sur  la  nature  de  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  du 
bassin. 

Au  II®  24  de  la  salle  Saint-Jean,  fut  couchée  jéngélique 
Boursier  y  âgée  de  44  ans.  Celte  femme  d’un  tempérament 
nerveux,  sanguin,  d’une  constitution  assez  bonne,  à  eu  trois 
accouchemens  heureusement  terminés  et  dont  le  dernier  re¬ 
monte  à  15  années.  Depuis,  ses  règles  sont  toujours  venues 
régulièrement,  et  assez  abondantes  ;  seulement,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  elles  étaient  précédées  et  suivies,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  d’écoulemens  en  blanc  ;  toutefois  sa  santé  n’était 
en  rien  altérée  du  reste  et  son  embonpoint  assez  satis¬ 
faisant,  lorsqu’il  y  a  deux  mois  elle  fut  prise  de  coliques  assez 
violentes,  suivies  d’une  perte  très-abondante  ;  les  selles  de¬ 
vinrent  rares  et  douloureuses.  Ces  différens  symptômes  fu¬ 
rent  combattus  ,  par  des  cataplasmes  sur  l’hypogastre  et  la 
tisane  d’orge  perlé.  Mais  voyant  que  ces  moyens  n’avaient 
apporté  aucun  soulagement  à  ses  maux  ,  elle  se  fit  admettre 
à  la  clinique  le  15  janvier  1833. 

Le  10  au  matin  ,  elle  nous  offrit  les  symptômes  suivans  : 
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Constipation  depuis  quelques  jours ,  pesanteur  à  l’anus  ; 
nulle  douleur,  nulle  dlffîcullé  en  urinant.  Quelques  coli¬ 
ques  ,  le  pouls  naturel ,  la  peau  sans  chaleur  fébrile ,  les 
parties  génitales  externes  saines.  Ici ,  le  toucher  pratiqué 
fait  reconnaître  dans  le  vagin,  à  un  pouce  et  demi  à  peu 
près  de  son  orifice  extérieur,  une  tumeur  assez  volumineuse 
d’une  consistance  ferme  dans  certains  points  et  plus  molle 
dans  d’autres,  nullement  adhérente  aux  parois  du  vagin, 
ayant  la  forme  d’une  poire  dont  la  grosse  extrémité  est  di¬ 
rigée  en  bas  et  dont  le  pédicule  arrondi ,  pénètre  dans  le 
col  utérin  ,  qui  forme  autour  de  lui  un  bourrelet  circulaire 
distinct,  limité  en  dehors  par  une  rainure  également  cir¬ 
culaire  laquelle  est  terminée  en  cul-de-sac  et  répond  à  la 
partie  la  plus  élevée  du  vagin.  Ce  qui  indiquait  évidemment 
un  polype  de  l’utérus  ,  ayant  déjà  franchi  le  col  de  l’utérus. 
Du  reste  ,  l’écoulement  sanguin  qui  n’a  pas  cessé  depuis  la 
première  perte,  mais  qui  a  diminué  peu  à  peu, 'ne  répand 
aucune  fétidité. 

Le  I  8  ,  la  présence  de  ce  polype  déterminait  une  consti¬ 
pation  assez  opiniâtre  ;  un  laxatif  débarrasse  la  malade  des  ma¬ 
tières  fécales  retenues  dans  le  rectum,  et  elle  s’en  trouve 
tellement  soulagée  qu’elle  hésite  à  se  soumettre  à  l’opé¬ 
ration  qui  seule  peut  la  débarrasser  de  son  affection. 

Les  Jours  suivans,  la  malade  se  plaint  de  quelques  ma¬ 
laises  j  elle  accuse  des  douleurs  de  tête,  d’estomac,  une 
grande  faiblesse  ,  et  tout  cela  ,  du  moins  on  le  présume,  est 
en  partie  feint  pour  se  dispenser  de  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion. 

Le  2 1 ,  elle  a  une  perte  en  rouge  assez  abondante  J  on 
juge  à  propos  de  différer  encore. 

Le  22 ,  l’exemple  d’une  autre  malade  opérée  heureuse¬ 
ment  d’un  semblable  polype  engage  celle-ci  à  se  soumettre 
à  l’opération  qu’elle  demande  elle  même.  On  la  fait  le  jour 
même  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  placée  comme  pour  l'opération  de  la  taille  ,  les 
cuisses  écartées  par  deux  aides  ,  on  fait  écarter  les  grandes 
lèvres ,  et  l’on  put  alors  facilement  apercevoir  dans  le  vagin 
une  tumeur  d’une  couleur  grisâtre.  L’opérateur  saisit  le  po¬ 
lype  avec  une  forte  pince  de  Museux ,  mais  il  fut  bientôt 
obligé  d’en  employer  une  seconde  ,  le  polype  se  laissant  dé¬ 
chirer  par  la  première.  Pendant  ce  temps  on  recommanda  à 
la  malade  de  faire  effort  pour  expulser  le  polype  j  enfin  on 
parvient  ainsi  à  iui  faire  franchir  l’orince  inférieur  du  vagin. 
Alors  ai.  Dupuytren  saisit  son  pédicule  avec  le  pouce  et  l’in¬ 
dex  de  la  main  gauche,  et  à  l’aide  de  longs  ciseaux  courbés 
sur  leur  plat  ,  en  deux  ou  trois  coups  l’excision  est  achevée. 
La  malade  s’est  plainte  de  douleurs  assez  vives  causées  sans 
doute  par  les  tiraillemens  de  la  matrice  J  il  ne  s’écoule  que 
quelques  gouttes  de  sang.  M.  Dupuytren  redoute  desaccidens 
pour  cette  malade. 

23.  Hier,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  ven¬ 
tre  ,  application  de  vingt  sangsues.  Ce  matin  ,  les  douleurs 
ont  disparu  ,  la  malade  est  dans  un  état  satisfaisant.  Le  ven¬ 
tre  est  toujours  souple  et  indolent,  le  pouls  naturel.  Un 
suintement  sanguinolent  a  lieu  par  le  vagin.  Le  deuxième 
jour  se  passe  encore  très  bien.  Le  soir  la  malade  s’était  en¬ 
dormie  lorsqu’un  violent  frisson  accompagné  de  cé|)halalgie 
la  réveille  j  on  la  réchauffa  avec  peine,  pourtant  elle  put  se 
rendormir.  Au  réveil  la  céphalalgie  a  augmenté,  la  face  est 


animée,  le  pouls  plein  et  fort,  la  peau  couverte  de  sueur. 
Le  ventre  conserve  sa  souplesse  et  son  indolence.  Le  pouls 
est  tombé  dans  la  journée  et  la  malade  se  trouve  un  peu 
mieux. 

Le  25  ,  elle  se  plaint  que  ses  couvertures  l’accablent,  on 
les  soutient  par  un  cerceau.  A  midi  nouveau  frisson  plus  vio¬ 
lent  que  le  premier,  et  qui  dure  trois  quarts  d’heure.  Le 
bas-ventre  est  douloureux,  le  pouls  petit,  serré,  très- 
fréquent.  Nouvelle  application  de  sangsues.  Bain  dans  la  nuit. 

Le  26  ,  faciès  altéré ,  envies  de  vomir  ,  pouls  faible  ,  ma¬ 
laise  ,  étouffement,  peau  froide,  langue  sèche,  soif.  Nul 
écoulement  n’a  lieu  par  le  vagin  ,  et  quoique  la  malade  n'ait 
pas  eu  de  selles  depuis  cinq  jours  le  ventre  est  encore  indo¬ 
lent  et  souple  à  la  pression.  Les  urines  coulent  toujours  bien. 
On  prescrit  de  la  tisane  d'orge  avec  addition  de  deux  onces 
de  miel. 

A  midi  un  peu  d’agitation,  puis  prostration  rapide.  Mort 
à  trois  heures. 

Autopsie  faite  le  ttipisième  jour'. 

Rien  dans  la  tête,  rien  dans  la  poitrine  qui  puisse  expli¬ 
quer  la  mort  j  rien  dans  le  système  circulatoire.  Le  péritoine 
est  sain  et  pâle  ,  les  intestins  à  l’état  normal.  Dans  le  bassin , 
on  voit  la  matrice  adhérente  aux  parties  voisines  ,  au  moyen 
de  brides  celluleuses  j  on  trouve  aussi  là  une  petite  quantité 
de  pus.  La  matrice  ,  isolée  et  fendue  par  moitié ,  parait 
hypertrophiée  ;  elle  a  plus  d’un  pouce  d’épaisseur  dans  ses 
parois  ,  sa  couleur  est  pâle  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue.  Rien  dans  le  vagin  j  la  face  interne  est  d’un  rouge 
violacée.  On  trouve  à  la  partie  postérieure  du  col  des  inégali¬ 
tés  saillantes  qui  sont  évidemment  les  restes  du  pédicule  du 
polype.  Ils  étaient  d’un  rouge  brun,  ramollis,  en  putrilage. 
La  vessie  était  vide  et  légèrement  épaisse  à  sa  paroi  qui  est 
contiguë  à  la  matrice.  Ce  qui  parait  devoir  dépendre  du 
voisinage  de  l’inflammation  de  la  matrice  ,  inflammation  qui, 
d’après  l’avis  de  M.  Dupuytren,  a  dû  précéder  l’opération.  Les 
lésions  anatomiques  indiquent  une  affection  un  peu  ancienne 
et  remontant  à  coup  sûr  à  une  époque  plus  reculée  que 
quatre  jours  et  demi. 

Au  n®  36  de  la  salle  St. -Jean ,  est  couchée  la  femme  A** , 
d’une  taille  moyenne ,  d’un  embonpoint  médiocre ,  d’un 
tempérament  lymphalico-sanguin ,  blanchisseuse  de  son  état 
et  mère  de  trois  enfans.  Elle  est  âgée  de  quarante-six  ans.  Il 
y  a  trois  mois  sa  santé  était  encore  bonne  ;  il  y  a  deux  mois 
seulement ,  vives  douleurs  aux  reins  ,  aux  aines  ,  pertes  san¬ 
guinolentes  au  début ,  douleurs  en  urinant  et  en  allant  à  la 
selle,  sentiment  de  pesanteur  au  rectum  ;  depuis  huit  jours 
écoulement  blanc  et  fétide  par  les  parties. 

État  actuel. —  16  janvier  1833. 

La  malade  est  pâle,  ses  pommettes  sont  colorées  en  rouge, 
elle  n’est  pas  réglée  ;  elle  éprouve  des  tiraillemens  ,  des  dou¬ 
leurs  fortes  aux  reins,  aux  aines,  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  aux  parties  5  les  digestions  se  font  bien  ,  la  défécation 
est  néanmoins  un  peu  douloureuse.  Elle  se  plaint  parfois  de 
coliques  ;  la  pression  sur  l’abdomen  est  douloureuse  ,  sur¬ 
tout  quand  ou  l’exerce  sur  la  vessie.  Urines  peu  faciles,  dou- 
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loureuses.  Du  reste  ,  la  respiration  est  naturelle,  la  circu¬ 
lation  normale. 

Les  parties  externes  de  la  génération  sont  rouges  ,  évi¬ 
demment  enflammées  J  écoulement  séro-sangiiinolent  par  le 
vagin ,  fétide  5  museau  de  tanche  douloureux.  De  la  partie 
profonde  de  la  matrice  descend  un  polype  fibreux  surmonté 
tPiin  pédicule  de  la  longueur  du  doigt  médius  ,  de  l’épaisseur 
du  pouce.  Ce  pédicule  passe  par  une  scissure  qui  existe  le 
long  du  col  de  l'utérus.  Un  doigt  introduit  dans  les  parties 
le  circonscrit  et  reconnaît  qu'il  s'insère  dans  l’intérieur  de 
la  matrice.  Le  col  est  libre.  Le  polype  est  pyriforme  ;  sa  par¬ 
tie  inférieure  est  légèrement  bosselée,  de  consistance  molle; 
elle  fait  saillie  dans  le  vagin ,  et  cède  assez  facilement  à  des 
tractions  légères. 

Opération  par  excision.  —  21  janvier. 

Pour  couper  le  pédicule  qui  est  placé  assez  haut  dans  le 
vagin  ,  M.  Dupuytren  fait  coucher  la  malade  sur  un  demi-lit 
très-élevé  :  la  maladg  est®ur  le  dos.  Ses  jambes  sont  fléchies 
sur  ses  cuises  ,  et  retenues  par  deux  aides. 

Au  moment  où  M.  Dupuytren  veut  saisir  le  polype,  il  or¬ 
donne  à  la  patiente  de  pousser,  et  de  faire  des  elforl.s  comme 
pour  accoucher  ou  aller  à  la  garde-robe.  Le  polype  est  saisi 
avec  une  ou  deux  pinces  de  Museux.  Le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  introduit  dans  le  rectum  pousse  le  polype  de 
dedans  en  dehors  ,  lorsque  la  main  droite  opère  des  tractions 
modérées  pour  le  faire  sortir.  Une  fois  hors  des  parties ,  des 
ciseaux  courbes  ,  forts,  très-longs,  afin  d’aller  couper  le  pé¬ 
dicule  le  plus  loin  possible  dans  le  vagin,  sont  introduits,  et 
l’excision  est  terminée.  La  section  n’a  presque  pas  été  sui¬ 
vie  d'écoulement  de  sang. 

Prescription  :  Repos ,  — trois  bouillons  ,  —  violette  édul¬ 
corée  ,  —  potion  gommeuse. 

(La  malade  tousse  un  peu.) 

22  janvier.  — Sang  écoulé  par  le  vagin,  une  cuillerée 
au  plus.  Aucun  écoulement  de  matières  blanches  fétides  n’a 
eu  lieu  ;  pas  de  frissons  ,  nulle  envie  de  vomir  après  l’opé¬ 
ration.  —  Plus  de  douleurs  aux  reins,  aux  lombes,  au  bas¬ 
sin.  Sommeil  la  nuit.  La  malade  éprouve  encore  de  légères 
douleurs  en  urinant. — Pas  de  selle.  Avant  l'opération  on  avait 
donné  un  lavement  purgatif  à  la  malade. 

Prescription  :  il  est  recommandé  à  la  malade  de  ne  pas  s’ex¬ 
poser  au  froid.  —  Repos^  — trois  bouillons,  —  violette  édul¬ 
corée,  —  potion  gommeuse. 

23  janvier,  —  Nulle  douteur  aux  reins,  aux  aines.  — 
Urines  faciles. —  Pas  d’écoulement  blanc  ^  une  cuillerée  au 
plus  de  sang  sur  la  chemise. 

Prescription  ;  Lavement  purgatif,  — violette  édulcorée, 
—  potion  gommeuse  ;  deux  bouillons. 

4  février.  —  La  malade  sort  aujourd’hui  parfaitement 
guérie  ,  n’éprouvant  de  douleur  nulle  part. 

Examen  du  polj'pe. 

Pédicule.  —  Sa  longueur  ,  celle  du  doigt  médius  5  son 
épaisseur,  celle  du  pouce.  Consistance  forte  5  couleur  légè¬ 
rement  rosée  a  l’extérieur,  blanchâtre  à  l’intérieur.  Des  vais¬ 


seaux  réunis  par  du  tissu  cellulaire ,  et  recouverts  par  ta 
membrane  muqueuse  de  l’utérus  les  constituent. 

Corps  du  polj'pe.  —  Volume  ,  celui  d’un  poing  ordi¬ 
naire  5  forme,  celle  d’une  poire.  Il  n’a  pas  été  pesé.  Cou¬ 
leur  ,  d’un  blanc  gris  dans  les  points  qui  ne  sont  pas  enflam¬ 
més.  La  partie  inférieure  est  livide  et  ulcérée  dans  l’étendue 
d’un  pouce.  Tl  est  dur  et  consistant  comme  la  substance  in¬ 
ter-vertébrale.  11  est  élastique  et  ne  se  déchire  pas  lors¬ 
qu’on  le  laisse  tomber.  Dans  quelques  endroits  il  est  bosselé. 

Composition.  —  Une  membrane  muqueuse  le  recouvre} 
à  l’intérieur  de  cette  membrane  se  trouve  un  tissu  formé 
par  des  fibres  blanchâtres  entrecroisées  dans  tous  les  sens  }  du 
tissu  cellulaire  en  plus  ou  moins  grande  quantité  réunit  ces 
fibres.  Quelques  vaisseaux  se  font  remarquer  dans  son  in¬ 
térieur.  paillard  et  MARX. 


ÉPIDÉIVIIZ:  BS  LA  SALPéTKlÈKE  , 

En  mars  1 834,  Par  M.  dechambre,  élève  inter  ne  de  cet 

hôpital. 

On  se  rappelle  que  dans  le  courant  de  l’été  de  1831  ,  qui 
fut  marqué  par  des  pluies  abondantes ,  des  journées  chaudes 
et  des  matinées  fraîches  ,  une  grande  partie  de  la  France  fut 
parcourue  par  une  légère  épidémie  qui  fut  connue  sous  le 
nom  de  grippe.  En  1832  ,  elle  fut  remplacée  par  une  autre 
plus  teirible,  dont  elle  avait  été  peut-être  le  signe  précur¬ 
seur}  mais  elle  reparut,  quoique  moins  intense,  en  1833. 
Ce  fut  alors  seulement  que  je  pus  l’observer  avec  quelque 
fruit ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié }  trop  jeune  ,  avant  cette  époque, 
dans  l'observation  médicale,  j’avoue  que  j’avais  peine  à  par¬ 
tager  une  opinion  qui  était  pourtant  celle  de  la  plupart  des 

praticiens  et  qui  assignait  à  cette  maladie  son  siège  dans  la 

* 

muqueuse  trachéo-bronchique.  Je  m’étais  attaché  surtout  à 
étudier  non  pas  seulement  l’ensemble  des  symptômes  qui  la 
constituaient,  mais  l’ordre  suivant  lequel  chacun  d’eux  s’é¬ 
tait  développé,  et ,  autant  que  possible,  la  distance  qui  les 
avait  séparés  les  uns  des  autres  }  et  j'avais  observé  ,  A  cet 
égard  ,  tant  de  diversité ,  j’avais  surtout  vu  si  souvent ,  dans 
des  cas  auxquels  personne  ne  refusait  le  nom  de  grippe , 
l’appareil  respiratoire  rester  immobile ,  ou  ne  manifester 
sa  souffrance  que  par  quelques  secousses  de  toux  ,  au  mi¬ 
lieu  du  soulèvement  des  autres  principaux  organes,  que 
mon  esprit  se  refusait  à  restreindre  dans  un  appareil  quel 
qu’il  fût ,  une  maladie  qui  me  semblait  si  variable  et  par 
ses  symptômes  et  par  le  siège  de  ses  caractères  anatomiques. 
L’hospice  de  la  Salpétrière  vient  d’être  envahi  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mars  1834  par  une  épidémie  semblable  }  je 
dis  semblable ,  parce  qu’en  elTet  chez  les  jeunes  filles  ou 
chez  le  adultes,  elle  s’y  présente  absolument  avec  les  mêmes 
caractères }  mais  elle  prend  chez  les  vieilles  femmes  une 
physionomie  spéciaie  qu’il  est  curieux  d’étudier  ,  en  même 
temps  qu’il  est  nécessaire  d’indiquer  la  ligne  sur  laquelle 
viennent  se  confondre  ces  deux  nuances  d’une  même  affec¬ 
tion.  Je  ne  puis  le  faire  sans  rapporter  un  certain  nombre 
d'observations  particulières  :  ce  sera  la  première  partie  de 
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luon  travail.  La  seconde  comprendra  les  réflexions  générales 
jue  m’aura  suggérées  la  méditation  consciencieuse  des  faits 
lue  nous  aurons  observés.  Dans  la  troisième,  je  placerai  l’his- 
,oire  générale  de  l’épidémie. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Observation  1’’®.  Ene  femme  âgée  de  trente-un  ans , 
d  une  constitution  un  peu  sanguine,  est  prise  tout-à-coup, 
le  2  4  mars,  d’un  frisson  violent,  suivi  bientôt  de  cépha¬ 
lalgie,  de  toux,  de  nausées,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de 
démêler  aucun  ordre  de  succession  dans  l’apparition  de  ces 
différens  symptômes.  Je  l'observe  le  lendemain  matin  :  cour¬ 
bature  et  faiblesse  musculaire  j  augmentation  de  la  cépha¬ 
lalgie  j  face  rougé  5  étourdissemens  ;  angine  j  continuation 
des  nausées  J  langue  blanche  ,  anorexie  5  soif;  constipation; 
aucune  douleur  à  l’épigastre  ni  dans  le  reste  du  ventre. 
Toux  peu  intense  ;  crachats  muqueux  sans  viscosité ,  peu 
abondans  ;  peu  de  douleurs  dans  la  poitrine  ;  peau  chaude 
et  moite  ;  pouls  plein  ,  large,  dur,  lent,  régulier.  Sono- 
réité  bonne  et  respiration  pure  dans  toute  l'étendue  du 
thorax.  Cette  femme  huit  jours  auparavant ,  avait  déjà 
éprouvé  les  memes  accidens,  dont  elle  avait  seulement 
conservé  le  léger  mal  de  gorge  que  j'ai  noté. —  Dix  sangsues 
sont  appliquées  à  l’angle  de  chaque  mâchoire  ;  et  dès  le 
lendemain ,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  blancheur  de  la 
langue  et  quelques  secousses  de  toux  sèche  :  la  guérison  est 
complète  le  surlendemain. 

Je  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  d’observations 
semblables  ,  où  l’on  ne  saurait  voir  aucune  concentration  de 
la  maladie  dans  les  organes  de  la  respiration.  Les  malades 
toussaient ,  dira-t-on  ;  oui  ,  sans  doute  :  mais  ils  avaient 
des  nausées,  de  la  soif,  de  l’anorexie,  du  mal  de  gorge, 
du  coryza ,  de  la  céphalalgie ,  des  étourdissemens  ;  mais 
tout  le  développement  des  symptômes  avait  été  simultané  : 
tous  les  organes  avaient  commencé  à  souffrir  en  même 
temps,  l’ourquoi  donc  cette  sorte  d’autocratie  si  arbitraire¬ 
ment  invoquée  en  faveur  de  l’appareil  respiratoire  ?  Les 
bronches  se  révoltent  contre  l’air  qu’elles  inspirent  ou  con¬ 
tre  les  mucosités  qui  les  traversent ,  elles  s’enflamment 
même ,  parce  qu’elles  sont  sous  la  même  influence  que 
l’estomac  qui  repousse  les  ingesta ,  que  le  cerveau  qui 
réagit  contre  les  sensations  pénibles  qui  l’assiègent.  Et  tpiand 
même  on  persisterait  à  accorder  une  attention  exclusive  à 
la  bronchite,  quelque  peu  intense  qu’elle  fût,  je  demande¬ 
rai  encore  comment  il  se  fait  qu’une  lésion  aussi  minime 
s’en  vienne,  chez  tous  les  malades,  d’une  manière  épidé¬ 
mique  ,  mettre  en  jeu  simultanément  tant  de  sympathies  , 
que  la  pneumonie  la  plus  franche  ébranle  souvent  à  un 
moindre  degré.  Enfln ,  que  deviennent,  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  les  cas  où  tous  les  signes  de  bronchite  ,  jusqu’à  la 
toux  ,  viennent  à  manquer  complètement  ? 

Observation  il.  — Aidsi ,  pour  n’en  citer  qu’un  exem¬ 
ple  ,  une  femme  éprouve  après  quelques  jours  d’angine , 
des  frissons ,  puis  de  la  céphalalgie  ,  des  étourdissemens, 
quelques  nausées  très-légères.  Quand  je  l’observe  ,  la  langue 
est  blanche  j  il  y  a  de  la  soif,  de  l’anorexie;  soixante-dix 


pulsations  régulières  ,  un  peu  dures;  peau  chaude;  absence 
complète  de  toux  ;  crachats  sans  caractères  ;  la  respiration 
est  pure.  Le  lendemain  surviennent  de  la  douleur  épigastri¬ 
que  ,  des  coliques  ,  de  la  diarrhée.  Cet  état  dure  trois  jours; 
puis  ta  malade  entre  en  convalescence,  et  guérit  rapide¬ 
ment.  Certes,  voilà  un  cas,  où  l’on  n’ira  pas,  je  l’espère  , 
choisir  l’appareil  respiratoire  comme  siège  de  la  localisation 
morbide.  —  Poursuivons. 

Observation  III.  —  Cette  observation  a  pour  sujet  une 
femme  qui  présente  des  conditions  organiques  bien  différentes 
de  celles  qui  existaient  chez  les  deux  précédentes  malades. 
Elle  est  assez  fortement  constituée,  mais  âgée  de  soixante- 
quinze  ans  ;  elle  avait  été  prise  tout-à-coup  de  frissons  ,  de 
céphalalgie  ,  d'étourdissemens  ,  d’anorexie  ,  de  soif,  de 
nausées  ;  et  dès  le  jour  de  son  entrée  à  l’infirmerie ,  nous 
avions  été  surtout  frappés  d’un  air  de  stupeur  répandu  sur 
tous  les  traits.  On  n’y  fit  d’abord  que  peu  d’attention  ;  mais 
deux  jours  plus  tard ,  nous  les  vimes  augmenter  rapide¬ 
ment.  Couchée  en  supination,  la  face  rouge,  les  paupières 
appesanties,  cette  femme  avait  peine  à  soulever  ses  membres 
et  répondait  avec  beaucoup  de  lenteur.  Alors  il  n’y  avait 
plus  de  céphalalgie  ;  le  passage  de  l’air  à  travers  les  fosses 
nasales  était  rendu  bruyant  par  l’engorgement  de  la  pitui¬ 
taire.  Pas  d’autres  symptômes  gastro-intestinaux  que  la 
blancheur  de  la  langue  ,  la  soif  et  l’anorexie  ;  absolument 
rien  à  noter  du  côté  du  thorax.  Pouls  fort,  plein  ,  régulier  , 
fréquent  ;  peau  chaude  et  sèche.  On  applique  dix  sangsues 
à  l’angle  de  chaque  mâchoire.  Le  lendemain  30  mars ,  la 
stupeur  est  moins  prononcée  ,  la  face  moins  rouge  ,  l’état 
fébrile  moins  intense.  Mais  le  surlendemain  ,  la  malade 
retombe  à  son  état  du  29.  Les  désordres  de  l’innervation 
prédominent  toujours  ;  mais  la  langue  est  devenue  sèche  et 
comme  cornée  ,  les  dents  fuligineuses  ;  le  ventre  s’est  sen- 
sildement  météorisé,  el  la  pression  y  détermine  partout  de 
la  douleur.  Absence  de  selles.  Le  pouls  a  repris  sa  dureté  et 
sa  plénitude,  la  peau  sa  chaleur  âcre  et  sa  sécheresse.  On 
ordonne  une  application  de  quarante  sangsues  sur  le  ventre; 
les  sangsues  manquent  à  la  pharmacie,  on  n’e.st  instruit  de 
ce  mécompte  que  le  lendemain  matin.  La  stupeur  est  en¬ 
core  plus  profonde  ;  il  semble  que  la  malade  va  entrer  dans 
le  coma.  Les  pommettes  sont  très  colorées,  les  paupières 
turgescentes  et  demi-fermées  ;  la  parole  excessivement 
difficile  ,  les  réponses  très  lentes  mais  justes  ,  l’ouïe  dure. 
Le  météorisme  et  les  douleurs  de  ventre  ont  augmenté.  Les 
parois  abdominales  sc  contractent  vivement  sous  la  pression, 
et  la  face  se  grippe  surtout  quand  on  l’exerce  dans  la  fos.se 
iliaque  gauche.  Absence  de  taclies  lenticulaires  et  de  suda- 
mina,  constipation.  Les  sangsues  sont  appliquées  ,  mais  la 
malade  succombe  presque  aussitôt  après  avoir  donné  quel¬ 
ques  signes  de  délire. 

jéutopsie  vingt-huit  heures  après  la  mort — Tête, 
L’arachnoïde  pariétale  présente  une  légère  injection  en 
quelques  points  le  long  de  la  grande  faux  cérébrale.  Le 
feuillet  viscéral  est  sain  à  l’exception  d'une  légère  suffusion 
sanguine  occupant  sur  la  convexité  de  l'hémisphère  droit 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Les  veines  des  circon¬ 
volutions  sont  peu  gorgées.  La  substance  blanche  cérébrale 
de  bonne  consistance  offre  partout  un  piqueté  rouge  assez 
prononcé  ,  surtout  du  côté  droit.  Très  peu  de  sérosité  dans 
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les  ventricules.  —  Abdomen.  Le  péritoine  est  sain.  Le 
tube  digestif  examiné  avec  soin  dans  toute  sa  longueur  n’of¬ 
fre  absolument  aucune  altération.  Les  follicules  de  Peyer 
surtout  sont  très  peu  apparens.  La  rate  triplée  de  volume 
et  spongieuse,  ne  peut  mieux  être  comparée  pour  l’aspect 
et  la  consistance  qu’à  un  placenta.  ■ — Poitrine.  Les  bron¬ 
ches  sont  le  siège  d’une  légère  rougeur  un  peu  brune,  sans 
ramollissement  ni  épaississement  de  la  muqueuse.  Les  deux 
poumons  sont  très  légèrement  engoués  vers  leur  bord 
postérieur.  Une  petite  injection  partielle  extrêmement  légère 
sur  le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  Le  cœur  est  de  consis¬ 
tance  ferme ,  contracté  sur  lui-même  |  assez  volumineux  j 
l’orifice  aortique  est  notablement  rétréci  par  des  ossifica¬ 
tions. 

Lu  et  médité  sans  prévention  ,  ce  fait  me  semble  avoir 
une  haute  portée  scientifique,  fl  est  frappant  par  le  défaut 
de  proportion  entre  les  désordres  fonctionnels  et  les  lésions 
anatomiques.  Qui  donc  en  effet  oserait  demanderà  l'anatomie 
pathologique  la  cause  de  la  mort  ,  quand  elle  ne  saurait 
montrer  autre  chose  qu’une  légère  injection  de  quelques 
capillaires  sous-arachnoïdiens,  et  un  piqueté  général  de 
la  substance  cérébrale?  Je  ne  veux  pas  nier  que  celte  sub¬ 
stance  n’ait  été  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  5  cela  est 
d’autant  plus  incontestable  que  l’injection  n’existait  pas  par¬ 
tout  au  même  degré.  Mais ,  sans  parler  des  cas  nombreux 
oiï  je  n’ai  cessé,  depuis  que  j’observe  à  la  Salpétrière  ,  de 
rencontrer  une  injection  semblable  chez  de  vieilles  femmes 
mortes  de  maladies  aiguës  et  qui  n’avaient  offert  dans  tout 
leur  cours  aucun  désordre  cérébral ,  je  dirai  prématuré¬ 
ment  qu’elle  s’est  montrée  à  ce  degré  chez  la  plupart  des 
malades  enlevées  par  la  maladie  épidémique  que  nous  étu¬ 
dions  5  sans  que  pour  cela  les  désordres  cérébraux  aient  été 
assez  tranchés  pour  que  personne  puisse  être  tenté  de  faire 
jouer  à  cette  injection  un  rôle  important  dans  la  terminai¬ 
son  fatale  de  la  maladie.  Je  dis  à  V injection  ,  c'est-â-dire 
â  l’altération  matérielle  ,  parce  que  nous  verrons  plus  tard 
que  je  suis  bien  loin  de  nier  l’importance  des  troubles  fonc¬ 
tionnels. 

Je  ne  dis  rien  de  l’engouement  pulmonaire  et  de  l’état  du 
péricarde  ,  parce  que  je  ne  pense  pas  qu’on  veuille  sérieuse¬ 
ment  les  mettre  en  cause  dans  cette  occasion. 

Mais  ce  sur  quoi  il  importe  de  fixer  l’attention  ,  c’est  cet 
état  corné  de  la  langue,  c’est  le  météorisme,  ce  sont  ces 
douleurs  abdominales  ,  toutes  ces  lésions  enfin,  qui ,  rap¬ 
prochées  des  étourdissemens  ,  du  coryza ,  de  la  faiblesse 
musculaire,  bientôt  remplacés  par  la  stupeur ,  la  somno¬ 
lence  ,  la  prostration  complète  des  forces  ,  constituent  bien 
le  groupe  des  symptômes  connus  sous  le  nom  de  fièvre 
typho'ide.  L’état  de  la  rate  acquiert  aussi  sous  ce  rapport 
une  grande  importance.  Les  sudamina  et  la  diarrhée  man¬ 
quaient,  il  est  vrai,  chez  cette  malade;  mais  M.  Louis  lui-même 
n’a-t-il  pas  avoué  que  les  sudamina  se  rencontraient  seule¬ 
ment  dans  la  plupart  des  cas  ?  Quant  à  la  diarrhée,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  donne  raison  de  son  absence  5  la  suite 
en  fournira  encore  d’autres  exemples  ,  et  j’ai  vu  moi-même 
plusieurs  fois  ,  chez  de  jeunes  sujets  ,  la  constipation  persis¬ 
ter  pendant  tout  le  cours  des  typhoïdes  les  plus  intenses. 
Eh  bien  donc ,  que  signifiait  cette  expression  de  douleur  des 
viscères  abdominaux?  Si  quelque  chose  souffrait  dans  leur 


organisation,  il  faut  bien,  puisque  rien,  après  la  mort, 
ne  traduit  â  nos  yeux  la  cause  matérielle  de  cette  souf¬ 
france  ,  que  cetie  cause  soit  ailleurs  que  dans  une  altéra¬ 
tion  de  leur  trame  organique.  Or  ,  vous  n’avez  pas  oublié  le 
mode  d'invasion  de  la  maladie  j  vous  vous  rappelez  que  c'est 
par  des  frissons ,  de  la  courbature  ,  de  la  céphalalgie ,  des 
étourdissemens ,  de  l’anorexie,  que  la  scène  fut  ouverte. 
Comparez  ce  tableau  à  celui  que  nous  a  offert  la  malade  de 
notre  première  observation  ;  quelle  différence  y  trouvez- 
vous  ?  des  différences  seulement  dans  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  et  dans  leur  marche  consécutive.  Chez  l'une,  ils 
expriment  plus  franchement  l’irritation  inflammatoire  ;  un 
traitement  antiphlogistique  les  enlève  rapidement.  Chez 
l’autre  ,  l’adynamie  se  prononce  d’abord  et  devient  prédomi¬ 
nante  j  les  antiphlogistiques  ont  une  action  moins  prompte. 
Et  remarquez  que  ce  n’est  que  plus  tard  ,  après  déjà  de 
graves  désordres  fonctionnels,  que  les  apparences  de  typhus 
commencent  à  se  dessiner,  sans  que  rien  à  l’autopsie  ne 
rende  raison  de  «ces  importans  phénomènes.  C'est  que  leur 
existence  n’est  liée  que  d’une  manière  indirecte  à  celle  des 
altérations  pathologiques  ,  quand  celles-ci  se  rencontrent 
sur  les  cadavres  5  c’est  qu’il  y  a  au-dessus  de  ces  altérations 
un  état  spécial  de  l’organisme  que  nous  chercherons  à  ap¬ 
précier  plus  tard,  et  qui  domine  le  bouleversement  général. 
Il  peut  exister  et  sévir  indépendamment  des  lésions  anato¬ 
miques,  et  ces  lésions  ne  peuvent  exister  sans  lui.  Ses  effets 
seraient  pourtant  les  mêmes,  si  les  dispositions  individuelles  ne 
lui  imprimaient  des  modifications.  11  brise  instantanément  les 
forces  nerveuses  chez  une  femme  de  75  ans  ;  il  les  fatigue 
seulement,  après  les  avoir  montées  à  un  degré  d’excitation 
anormal,  chez  une  femme  de  31  ans,  d’une  forte  constitution. 
Chacune  d’elles  souffre  suivant  le  degré  de>réaction  vitale  dont 
elle  est  douée  j  voilà  tout  le  secret  des  différences  que  nous 
observons.  Si  donc  ,  on  donne  le  nom  de  grippe  à  l’une  de 
ces  deux  physionomies  morbides,  il  ne  sera  pas  juste  de  le 
refuser  à  l’autre  :  encore  pourtant  quelle  différence  ! 

Observation  IV,  —  Une  femme  ,  âgée  de  7  3  ans  ,  petite 
et  maigre ,  entra  à  l’infirmerie  le  1  7  mars.  La  veille ,  elle 
avait  été  prise  tout-à-coup  de  céphalalgie ,  d’étourdissemens 
violens ,  accompagnés  d’une  prostration  extrême.  Le  18,  à 
la  visite  ,  ces  .symptômes  persistaient ,  à  l’exception  du  Vo¬ 
missement.  La  langue  était  sèche  ,  il  y  avait  de  l'anorexie  , 
de  la  constipation.  Rien  à  noter  du  côté  du  thorax.  —  25 
sangsues  à  l'anus  ;  lim.  gom.  Diète.  —  Les  jours  suivans  ,  la 
céphalalgie  diminue,  mais  des  symptômes  d’adynamie  se  des¬ 
sinent  5  la  peau  reste  chaude ,  les  pommettes  colorées  j  la 
malade,  couchée  sur  le  dos,  remue  ses  membres  avec  peine: 
elle  dit  cependant  se  bien  trouver.  Une  selle  solide  est  rendue 
le  20.  Le  21  ,  je  note  :  absence  de  céphalalgie  ;  lèvres  et 
dents  fuligineuses  ;  langue  noire  ,  racornie  5  douleur  épigas¬ 
trique  augmentant  beaucoup  par  la  pression  5  pas  de  selleS 
depuis  la  veille  |  ventre  un  peu  météorisé ,  sonore  j  pas  de 
sudamina. — Peau  très-chaude  et  couverte  d’une  sueur  pois¬ 
seuse.  Pouls  très-fort ,  dur,  intermittent  5  parole  très-lente  ; 
râle  trachéal  ;  odeur  de  souris  très-reconnaissable.  —  Mort 
dans  la  journée. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort.  I,a  substance  blan¬ 
che  des  hémisphères  est  partout  fortement  injectée  ,  et  ré¬ 
pand  beaucoup  de  sang  à  la  coupe  5  très-peu  de  sérosité  dans 
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les  ventricules. — Cœur  et  péricarde  sains,  le  lobe  inférieur 
de  chaque  poumon  ne  s’affaisse  pas  devant  l’instrument  qui 
l'incise.  Son  tissu  ,  de  couleur  vineuse  très-foncée  ,  très- 
ramolli  ,  exempt  de  toute  trace  d'hépatisjition  blanche  ,  pré¬ 
sente  à  la  coupe,  non  pas  une  surface  granulée  comme  dans 
le  ramollissement  rouge  proprement  dit ,  mais  une  surface 
lisse  ,  unie,  qui  n'est  pas  non  plus  celle  qui  appartient  à  un 
degré  très-avancé  de  ce  même  ramollissement ,  et  qui  ré¬ 
sulte  de  l’égale  tuméfaction  des  lobules  5  car  ces  lobules  et 
leurs  cloisons  se  reconnaissent  facilement,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  d'ailleurs  est ,  comme  je  l’ai  dit  ,  mais  non 

friable  y  c’est-à-dire  qu’il  s'affaisse  avant  de  céder  à  la 
pression  du  doigt.  IL  surnage  paifaitement  à  L’eau.  — 
la  cavité  péritonéale  ,  ainsi  que  le  foie,  qui  est  sain  d’ail¬ 
leurs,  répandent  une  odeur  aigre  très-désagréable.  Du  reste, 
les  reins  ,  l’estomac  sont  à  l'état  normal.  Une  petite  plaque 
de  Peyer  forme  un  très-léger  relief  vers  la  fin  de  l’iléum  j 
mais  aucune  injection  depuis  le  pylore  jusqu'à  l’anus.  Le 
colon  et  le  rectum  contiennent  des  matières  solides  assez 
abondantes. 

Voilà  ,  si  l’on  veut ,  une  entérite  folliculeuse  ;  mais  de 
quelle  monomanie  de  système  ne  faudrait-il  pas  être  pris  , 
pour  rapporter  à  une  légère  exubérance  de  quelques  folli¬ 
cules,  l’appareil  formidable  de  symptômes  que  J’ai  décrit? 
Voyez!  cette  femme  tombe  malade  le  1 6  j  elle  est  frappée 
sur-le-champ  d'une  prostration  profonde  ,  qui  ne  cesse  de 
faire  des  progrès,  et  la  mort  n’arrive  que  le  21,  c’est-à-dire 
qu'il  faudrait  faire  remonter  à  cinq  jours  la  naissance  d’une 
lésion  qui  eût  échappé  certainement  à  une  observation  tant 
soit  peu  légère,  et  lui  prêter  encore  à  cette  époque  ,  quel¬ 
que  minime  qu’on  dût  la  supposer ,  assez  de  puissance  pour 
soulever  dans  l’économie  le  mouvement  funeste  qu’on 
a  vu. 

La  malade  était-elle ,  à  son  entrée  ,  dans  l’imminence 
d’une  pneumonie  ?  je  ne  le  pense  pas  davantage,  û’abord  ce 
n’est  pas  une  pneumonie  franche  que  l’autopsie  nous  dévoilej 
c'est  une  espèce  de  macération  sanguine  du  parenchyme. 
Remarquons  en  outre  que  déjà  l’état  général  avait  reçu  une 
atteinte  profonde,  alors  que  la  respiration  était  encore  pure  j 
c’est  quelques  jours  plus  tard  qu’elle  s’embarrasse,  en  même 
temps  que  l’adynamie  failde  rapides  progrès,  cèttc  force  or¬ 
ganique,  cette  contractilité  insensible  ,  qui,  quoi  qu’en  aient 
dit  des  physiologistes,  pousse  et  fait  cheminer  incessamment 
les  globules  sanguins  dans  les  derniers  vaisseaux  capillaires  , 
se  ralentit.  Ainsi ,  engoué  dans  les  vaisseaux  qui  le  contien¬ 
nent  ,  oublié  au  sein  des  tissus  ,  le  sang  n'est  plus  pour  eux 
qu’un  dépôt  de  matière  inorganique,  abandonné  comme  elle 
aux  lois  de  la  pesanteur.  Plus  les  tissus  sont  mous  et  spon¬ 
gieux  ,  moins  ils  sont  capables  de  réagir  sur  lui ,  et  plus  il 
trouve  de  facilités  à  tomber  dans  les  parties  déclives  ^tan¬ 
dis  que  lui  ,  de  son  côté  ,  revenu  moins  vivant ,  plus  noir  , 
plus  épais ,  par  suite  de  la  stagnation  qu’il  éprouve-,  cesse  à 
son  tour  d’exercer  sur  les  tissus  une  stimulation  assez  vive 
pour  y  entretenir  cette  réaction.  Ainsi ,  la  cause  s’augmente 
par  l’effet  même  ,  et  la  vie  ne  tarde  pas  à  succomber  sous 
cette  double  infiuencc.  Or ,  quel  organe  est  plus  propre  à  la 
production  de  tous  ces  phénomènes  que  le  poumon  ?  et  parce 
qu’il  est  le  plus  spongieux  des  organes ,  et  parce  que  l’en¬ 
gouement  de  son  parenchyme  a  pour  premier  effet  de  sous- 

TOME  XXIV. 


traire  le  sang  au  contact  vivifiant  de  l'air  ,  et  que  ce  défaut 
d’oxigénation  a  bientôt  porté  son  action  délétère  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier.  Cet  engouement  n’a  pas  et  ne  doit  pas 
avoir  ,  au  moins  jusqu’à  une  certaine  époque  de  sa  durée  , 
les  mêmes  caractères  anatomiques  que  la  pneumonie  fran¬ 
che.  La  stase  sanguine,  en  effet,  se  fait  aussi  bien  ^  et  même 
plus  facilement ,  dans  les  capillaire.<i.'tu  tissu  cellulaire ,  qui 
unit  les  lobules  entre  eux  ,  que  dans  ceux  qui  rampent  à  la 
surface  des  vésicules  bronchiques.  Quelquefois  même  les 
premiers  en  sont  le  principal  siège,  et  il  en  résulte  un  vé¬ 
ritable  boursoufflement  général ,  très-mou  ,  très-sanguin  du 
parenchyme.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ia  connaissance 
de  cet  engouement  pulmonaire  des  vieillards  date  des  impor- 
tans  travaux  de  M.  Piorry  sur  la  pneumonie  qu’il  appelle  hy- 
postatique. 

Observation  V.  - —  Une  femme  de  7  9  ans ,  bien  conser¬ 
vée  ,  avait  éprouvé  depuis  huit  jours  du  coryza  ,  puis  de  la 
toux  ,  de  la  constipation  ,  beaucoup  de  courbature  ,  quand  , 
le  22  mars,  elle  est  prise  d’une  envie  de  dormir  insolite. 
Elle  s’endort  vers  midi  ;  on  la  réveille;  son  intelligence  n'est 
plus  nette  ;  on  l’envoie  à  l'infirmerie  ;  je  la  vois  le  soir.  — 
La  face  est  très-rouge.  Elle  regarde  avec  un  air  d’étonne¬ 
ment  ou  de  gaité  stupide  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle, 
parait  très-souvent  occupée  à  chercher  quelque  chose  sur 
son  lit.  Elle  répond  cependant  à  toutes  les  questions  qu’on 
lui  adresse  ,  et  dit  ne  souffrir  ni  de  la  tête  ,  ni  du  ventre ,  n^ 
de  la  poitrine.  Langue  bonne,  humide  ;  peau  brûlante;  pouls 
très-fréquent,  très-dur  et  développé,  intermittent.  Sou¬ 
bresauts  des  tendons.  La  respiration  se  fait  très-mal  ;  elle 
est  pure  partout  où  on  peut  l’entendre.  —  Sina))ismes  aux 
mollets  ;  aspersions  d’eau  froide  sur  la  tête.' — Le  lendemain, 
23  ,  l’intelligence  parait  assez  nette,  bien  que  les  traits  ex¬ 
priment  encore  l’étonnement.  La  face  est  moins  rouge  :  la 
malade  dit  être  étourdie  ;  elle  a  voulu  se  lever ,  mais  elle  n’a 
pu  se  tenir  debout,  il  y  n’a  pas  de  céphalalgie  ;  le  pouls  est 
moins  fort ,  moins  fréquent  ;  la  toux  peu  intense  ;  les  cra¬ 
chats  opaques  ,  adhérons;  la  respiration  pure  en  avant,  mê¬ 
lée  de  quelques  craquemens  rares  ,  disséminés,  en  arrière. 
La  sonoréité  est  bonne  et  égale  des  deux  côtés.  Aucun  symf  - 
tôme  gastro-intestinal.  —  Pector.  jul.  gom.  Diète — Le  24, 
deux  onces  d’huile  de  ricin  déterminent  une  quinzaine  de 

selles.  _  Le  25,  le  râle  muqueux  se  prononce  en  arrière  , 

surtout  du  côté  gauche.  —  Le  26,  il  se  change  ,  au  niveau 
de  l'angle  de  l’omoplate  de  ce  côté  ,  en  un  véritable  gar¬ 
gouillement;  la  sonoréité  se  conserve  partout  ;  l’expectora¬ 
tion  est  arrêtée.  —  Tartre  stibié  gr.  ij.  —  Délire  dans  la 
nuit. — Le  lendemain  ,  soubresauts  des  tendons  ;  pouls  très- 
vif,  très-irrégulier  ;  rAle  trachéal,  orthopnée  ,  affaissement 
extrême.  —  Mort  dans  la  journée. 

Jutopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Tête. — Engor¬ 
gement  des  vaisseaux  des  circonvolutions.  Injection  générale 
de  la  pie-mère.  Substance  blanche  un  peu  molle  ,  très-in- 
jeclée  partout  et  répandant  beaucoup  de  sang  à  la  coupe. 
_  Thorax.  _  Cœur  et  péricarde  parfaitement  sains.  En¬ 
gouement  simple  et  œdème  assez  considérable  du  bord 
postérieur  des  deux  poumons,  surtout  du  gauche.  Le  sommet 
du  lobe  supérieur  de  celui-ci  a  même  subi  un  commence¬ 
ment  d’hépatisation  rouge.  Grande  quantité  de  liquide  écu- 
meux  et  sanguinolent  dans  la  trachée  et  les  bronches.  Rou- 
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jçenr  uniforme  ,  très-foncée  ,  de  ces  dernières ,  jusque  dans 
les  petites  ramifications.  —  Abdomen.  —  Très-légère  rou¬ 
geur  pointillée  en  plusieurs  points  de  la  muqueuse  gastri<îue. 
Injections  partielles  peu  étendues  vers  la  fin  de  l’iléum. 
Keaueoup  de  gaz  et  de  matières  dures  dans  le  gros  intestin.  Les 
reins  sont  très  rouges,  très-piquetés  de  sangj  la  rate  ramollie. 

Bien  qu’un  grand  nombre  d’organes  soient ,  dans  cette 
observation  ,  le  siège  d’une  congestion  sanguine  ,  il  n’en  est 
pas  moins  évident  que  les  organes  respiratoires  ont  reçu  la 
plus  forte  atteinte.  L’inflammation  a  débuté  par  les  bronebes 
et  de  là  a  cheminé  jusque  dans  les  vésicules.  Cependant  , 
dans  la  pneumonie  n’est  pas  tout  le  mal.  Si  l’on  veut  qu'elle 
en  soit  le  point  de  départ ,  il  faut  avouer  au  moins  qu’elle 
devait  être  bien  peu  avancée  quand  les  premiers  désordres 
cérébraux  se  sont  manifestés.  Rappelons-nous  d’ailleurs  cette 
.somnolence  qui  précède  l’explosion  de  la  maladie  ,  et  cette 
prostration  qui  la  suit  ,  et  qui  ne  permi  t  même  pas  à  la  ma¬ 
lade  de  se  tenir  debout  alors  que  la  phlegmasie  |)uitnonaire 
n'est  encore  annoncée  que  par  quelques  bulles  de  crépita¬ 
tion.  Puis  rapprochons  de  ces  faits  l’état  dans  lequel  nous 
avons  trouvé  la  substance  cérébrale,  le  tube  digestif,  la 
plupart  des  autres  viscères,  et  demandons-nous  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  plus  philosophique  d’admettre  plusieurs  localisations 
morbides  se  développant  simultanément  .sous  l'influence 
d'une  même  action  ,  l'action  générale  exercée  sur  l’orga¬ 
nisme  par  la  cause  inconnue  qui  produit  l’épidémie. 

Je  ne  veux  pas  en  finir  avec  celle  observalion  sans  rap¬ 
peler  le  mode  de  manifestation  du  trouble  côrcbraL  La 
troisième  observalion  diffère  beaucoup  de  celle-ci  sous  ce  rap¬ 
port;  l'injection  de  la  pie-mère  rend  compte  de  celtediirérence. 

Obs.  VI.  —  La  femme  qui  fait  le  sujes  de  cette  obser¬ 
vation  est  âgée  de  67  ans,  robuste  et  sanguine.  Elleavait 
d'abord  été  prise  de  frissons,  puis  de  céphalalgie  ,  d’Ofour- 
dissemens  accompagnés  d'une  faiblesse  musculaire  remar¬ 
quable.  Entrée  à  l’infirmerie  le  2  7  mars  ,  elle  se  plaignait  en 
outre  du  dévoiement ,  mais  sans  douleur  abdominale  ;  il  y 
avait  peu  de  fièvre  ,  et ,  a  part  la  faiblesse,  elle  paraissait  si 
bien  ,  que  je  ne  pris  sur  elle  que  les  notes  qu'on  vient  de 
lire.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  à  l’auiis  ,*  les  piqûres 
donnèrent  beaucoup  de  sang.  —  Le  lendemain  matin  ,  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  de  la  voir  dans  une  anxiété  extrême  , 
couchée  en  supination,  la  face  violacée  ,  la  bouche  ouverte, 
répandant  une  odeur  de  pus  très-prononcée.  L’intelligence 
est  saine  ;  elle  comprend  toutes  les  questions  ,  mais  la  poi- 
Iriue  est  le  siège  d’un  râlement  très-fort  qui  l’erapéche  de 
répondre  .soirs  peine  de  menace  de  suffocation.  Elle  dit  pour¬ 
tant  n'avoir  aucune  céphalalgie.  La  langue  est  sèche  ,  racor¬ 
nie  ,  les  dents  fuligineuses.  On  presse  le  ventre  et  l’épigas¬ 
tre  sans  déterminer  de  signes  de  douleur.  Pas  de  vomisse- 
mens,  plusieurs  selles  liquides  ;  pas  de  météorisme.  La  chaleur 
de  la  peau  est  normale  ;  le  pouls  très-fréquent,  petit,  régu¬ 
lier.  Le  l'Alement  s'oppose  à  rauscullation  |  on  n'ose  d'ailleurs 
tourmenter  la  malade  (  l);  elle  meurt  quelques  heures  après. 

uéutopsie  36  heures  apèrs  la  mort.  Rigidité  cadaué- 
ricjue.  —  Tête.  —  Lne  demi-once  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l’araclwioïde.  Les  veines  des  circonvolutions  sont  gorgées. 


(1)  Aucune  sensibilité  aux  pincemens  les  plus  fort.s  de  la 
{xcau . 


La  subslance  blanche  cérébrale  ,  de -bonne  con.sl.stance  ,  est 
partout  piquetée  de  sang.  Celte  sablure  est  surtout  très- 
marquée  vers  la  partie  antérieure  des  deux  centres  ovale.s. 

—  Poitrine.  —  Rien  à  noter  dans  le  péricarde.  Les  fibres 
charnues  du  cœur  ,  de  couleur  normale,  pois.seuses  au  tou¬ 
cher  ,  sont  molles  ,  faciles  à  déchirer  ;  on  en  isole  très-aisé- 
meul  les  fibrilles  en  les  grattant  légèrement  avec  la  lame 
d'un  scalpel.  Aucune  rougeur  de  la  membrane  interne.  Le? 
bronches  sont  enflammées  ,  surtout  du  coté  droit.  Tout  le 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  hépatisé,  le  bord  anté¬ 
rieur  et  le  sommet  en  gris  ,  le  bord  postérieur  en  rouge  ; 
le  lobe  est  partout  très-ramolli  ,  mais  surtout  en  avant.  Du 
coté  gauche  ,  le  poumon  est  légèrement  engoué  tout  ie  long 
de  son  bord  antéi'ieur  ;  il  est  soin  partout  ailleurs.  —  Ab¬ 
domen.  —  Le  foie  est  de  couleur  normale  ;  mais  le  doigt  s’y 
enfonce  partout  avec  mie  grande  facilité  ,  et  il  jette  une 
odeur  aigre  très-prononcée.  Rat.e  molle  ,  couleur  lie  de  vin  ; 
reins  à  l’état  normal.  L'estomac  ne  présente  qu’un  léger  r.i- 
mollissement  de  la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac,  sans  traces 
de  rougeur.  Celle  de  la  partie  supérieure  des  inleslins  grêles 
est  très-injectée  dans  l’étendue  de  deux  à  trois  pieds;  puis 
cette  rougeur  diminue  et  se  change  bientôt  en  injections 
partielles  ,  rares  et  peu  étendues  ,  pour  reparaître  encore 
tout-à-fait  vers  l’extrémité  de  l’iléura.  On  trouve  à  la  surface 
de  celui-ci  quelques  foiliculcs  de  Erunner  plus  saillans  que 
de  coutume  ,  et  un  relief  assez  marqué  de  sept  ou  huit  pla¬ 
ques  de  Peyer  ,  dont  deux  ou  trois  correspondent  aux  in  ¬ 
jections  partielles.  Le  reste  du  tube  digestif  est  sain.  Le 
cæcum  contient  beaucoup  de  matières  liquides. 

Obs.  VU.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'infirmerie , 
cette  femme  âgée  de  75  ans,  replète  et  très-sanguine  ,  avait 
éprouvé  sans  cause  connue,  après  quelques  jours  de  coryza, 
des  frissons,  suivis  de  douleurs  vives  dans  tous  les  membres  , 
de  céphalalgie,  d’étourdissemens ,  de  prostration  tellcmenl 
considérable  qu’elle  ne  pouvait  marcher,  d’anorexie,  de 
toux  ,  de  point  de  côté.  Je  l’observai  le  18  mars.  La  langue 
était  blanche,  humide,  sans  rougeur,  il  y  avait  de  la  soif, 
de  l'anorexie,  quelques  coliques  sourdes;  pas  de  nausées, 
pas  de  douleur  épigastrique  ,  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 
La  toux  était  assez  fréquente  ,  les  crachats  opaques ,  sans 
caractères  ;  cette  femme  toussait  d’ailleurs  habituellement 
depuis  plusieurs  années.  La  douleur  du  côté  était  diffuse  , 
s’étendait  dans  rbypocbondi’e  ,  le  flanc  droit,  et  tonte  la 
moitié  droite  du  thorax.  La  pression  l'aiigmêntait  partout  , 
mais  la  respiration  ne  l’augmentait  que  sous  le  sein  droit. 
Pouls  à  7  5,  régulier,  peu  développé  ;  peau  chaude  et  sèche. 
Re,spiralion  faible  et  pure  partout,  si  ce  n’est  vers  la  partie 
inférieure  droite  tout-à-fait  latérale  de  la  poitrine ,  où  l’on 
entend  un  râle  crép)lant  très -marqué  ,  un  peu  disséminé. 
— Vingt  sangsues  sur  ce  point.  Potion  gommeuse ,  looch,  diète. 

—  Le  lendemain  matin  ,  décubitns  sur  le  côté  droit,  plainte 
continuelle  ;  orthopnée  ,  respiration  très  rôlante  ;  parole  pres¬ 
que  impossible.  Crachats  jus  de  pruneaux  peu  foncé  ;  point  de 
côté  moins  vif  ;  fortes  douleurs  dans  les  deux  talons.  Les 
deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  du  thorax  résonnent  moins 
qu’à  gauche.  On  n’y  entend  qu'un  gros  rAle  grave  trè.s- 
bruyant  qui  se  mêle  ,  à  mesure  qu’on  monte  ,  de  respiration 
vésiculaire ,  laquelle  devient  même  puérile  à  la  partie  supé¬ 
rieure.  Le  côté  gauche  donne  les  mêmes  .signes  stéthoscopi- 
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ques,  si  ce  n'est  que  la  respiration  vésiculaire  s'entend  par¬ 
tout.  Les  balLcmens  du  cœur  sont  très-rapides  ,  très-irrégu¬ 
liers  j  il  est  impossible  de  les  analyser.  —  Tartre  stibié 
gr.  vj.,  sinapismes.  —  Le  20  ,  l’asphyxie  est  imminente ,  le 
pouls  presque  insensible;  l’agonie  survient,  elle  meurt  dans 
la  journée. 

Autopsie  40  heures  après  la  mort.  — ■  Tète.  —  Le 
cerveau  est  injecté  comme  celui  des  observations  précéden¬ 
tes;  il  offre  en  outre  un  ramollissement  blanc  d’une  couche 
très-mince  de  la  paroi  supérieure  du  troisième  ventricule. 
Poitrine.  —  Le  feuillet  viscéral  du  péricarde  présente  plu¬ 
sieurs  plaques  rouges  résultant  d'une  injection  excessivement 
Une  des  vaisseaux  sous-jacens.  Dilatation  notable  des  deux  veii- 
tircules  avecamincissement  etramollissementdes  parois.  Eiles 
•ont  cependant  d'une  bonne  couleu  et  dans  la  paroi  antérieure 
du  ventricule  gauche  existe  une  portion  de  fibres  charnues, 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  noyau  de  prune  notablement 
plus  rouge  que  les  autres  dont  elle  est  séparée  par  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  ,  et  parcourue  par  de  petits 
vaisseaux  très-ûns,  très-bien  injectés.  La  membrane  interne 
est  rouge  seulement  dans  l’oreillette  droite  où  elle  était  en 
contact  avec  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Le  larynx  , 
la  trachée,  les  bronches  surtout  offrent  une  rougeur,  qui 
devient  d'autant  plus  vive  qu’on  approche  plus  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  Adhérences  récentes  de  la  plèvre  à  droite 
et  en  arrière.  Le  lobe  inférieur  des  deux  poumons ,  dense 
et  très-ramolli ,  présente  à  la  coupe  une  surface  non  gra¬ 
nulée ,  assez  lisse  au  contraire,  et  comme  marbrée  par  un 
mélange  très- varié  de  rougeur  un  peu  brune  et  de  ramollis¬ 
sement  gris.  La  pression  fait  sortir  beaucoup  de  mucus  très- 
épais  et  purulent  de  l’intérieur  des  petites  bronches.  —  Ab¬ 
domen.  Rougeurs  partielles,  violacées,  semblables  .1  des  ec¬ 
chymoses  avec  épaississement  et  ramollissement  de  la  mu¬ 
queuse  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  La  dernière  portion 
des  intestins  grêles  est  le  siège  d’une  légère  rougeur  poin- 
tillée  avec  injection  générale  des  veines  sous-muqueuses 
et  boursoufflement  léger  de  douze  à  quinze  plaques  de  Peyer, 
blanches ,  sans  ulcérations ,  sans  l’ougeurs  spéciales  autour 
d’elles,  entremêlées  de  quelques  follicules  isolées  très-déve- 
loppées.  Matières  très-liquides  dans  le  cæcum.  Rougeur  ar- 
borisée  très-vive  dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  du 
colon  transverse.  Grande  quantité  de  matières  un  peu  mol¬ 
les  danslS  iliaque.  Le  foie  est  très-rouge,  très-gorgé  de  sang, 
non  ramolli. 

Dans  la  cinquième  observation  ,  nous  avons  vu  tous  les  ’ 
organes  être  le  siège  d'une  congestion  sanguine  ;  mais  des 
deux  appareils  dont  il  faut  toujours  rechercher  et  si  souvent 
reconnaitre  les  lésions  dans  les  maladies  fébriles  ,  le  respi¬ 
ratoire  et  le  digestif,  le  premier  seul  avait  subi  une  grave 
altération  ;  le  second  était  resté  presque  à  l’état  normal.  Les 
deux  dernières  sont  propres  à  nous  mener  gradueliement  à 
l'observation  d’un  fait  non  pas  encore  inverse  ,  mais  au  moins 
bien  différent.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  encore  bien 
*  malade  ;  sa  lésion  est  même  plus  avancée  que  nous  no  l’avons 
vu  jusqu’ici  ;  mais  le  tube  digestif  commence  à  se  prendre  , 
U  s'enflamme  ,  et  les  follicules  de  Peyer  et  de  Brunner  acquiè¬ 
rent  un  développcnient  anormal.  Et  cependant  qn'y  avait-il 
dans  le  début ,  dans  la  marche  de  la  maladie,  cpii  dût  faire 
prévoir  cette  altération  ?  Elle  débute,  il  est  vrai  ,  comme  la 


plupart  des  fièvres  typhoïde.s,  par  des  frissons ,  de»  étour- 
dissemens  ,  de  la  courbature  ;  mais  ces  symptômes  ,  nous 
les  avons  vus  à  des  degrés  variables  chez  tous  les  malades 
précédens,  ils  étalent  très-prononcés  chez  celle  de  noire 
quatrième  osbervation  qui  ne  nous  a  présenté  à  l’antopsio 
qu'un  léger  relief  d’une  seule  plaque  de  Peyer;  ils  l’étalent 
plus  encore  et  furent  suivis  de  l’adynamie  la  plus  tranchée 
chez  celle  de  la  troisième  dont  le  canal  intestinal  fut  trouvé 
parfaitement  sain.  D’ailleurs ,  n’esl-ce  pas  tout  d’abord  au 
poumon  que  s’attache  la  phlegmasie  dans  les  deux  oberva- 
tions  qu’on  vient  de  lire  ?  Cette  phlegmasie  absorbe  toute 
l'attention  de  la  malade  et  du  médecin.  Pendant  la  vie,  elle 
est  révélée  par  les  symptômes  les  plus  graves,  tandis  que 
quelques  coliques  sourdes  ,  de  la  soif,  de  l’anorexie,  annon¬ 
cent  seules  raflcction  intestinale.  Après  la  mort  ,une  grande 
partie  du  parenchyme  pulmonaire  est  infiltrée  de  pus,  et 
quelques  follicules  intestinaux  sont  légèrement  développés. 
Je  puis  faire  à  cette  occasion  une  remarque  importante.  Dans 
la  première  des  deux  observations  qui  précèdent,  on  a  vu  la 
muqueuse  des  intestins  grêles  enflammée  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue  ,  le  cæcum  rempli  de  matières  molles, 
le  reste  du  tube  digestif  à  l’état  normal  ,  et  de  la  diarrhée 
avait  eu  lieu  pendant  la  vie.  11  en  résulte  clairement  qu’on  se 
trouve  dans  l’une  ou  l’autre  nécessité  ,  ou  de  nier  le  fait,  ou 
d’accorder  que  l’inflammation  des  iijlestins  grêles  peut  seule 
amener  la  diarrhée.  On  sait  que  cette  question  est  encore 
débattue  par  des  praticiens  distingués. 

Du  côté  de  l’encéphale  ,  cette  môme  observation  nous 
fournit  une  preuve  de  ce  que  j’avançais  dans  les  réflexions 
qui  suivent  la  troisième  ,  savoir  que  L’injection  cérébrale 
était  insufllsante  pour  rendre  compte  de  l’altération  profonde 
de  l’innervation.  Elle  se  présente  en  effet  ici  au  même  degré  , 
et  avec  le  même  caractère  d’inégalité  ,  et  les  désordres  cé¬ 
rébraux  sont  si  peu  intenses  qn’on  ne  soupçonne  même  pa» 
la  gravité  de  la  maladie. 

Kotons.  en  dernier  lieu  cet  engorgement  général  des  ca¬ 
pillaires  sanguins  ,  qui  dans  l’une  des  observations  se  re¬ 
marque  ju.sque  dans  les  fibres  du  cœur  ,  tandis  que  dans 
l'autre  il  est  seulement  ramolli  et  poisseux  ,.en  même  ten)ps 
que  le  foie  également  ramolli  sans  traces  aucune  de  rougeur 
anormale  répand  une  odeur  aigre  des  plus  remarquables. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro  S) 


Observation  sur  le  genre  achroma  (vitiligo  aîba  ds 
quelques  auteurs  du  moyen-âge.) 

II  y  a  dans  la  structure  et  les  fonctions  de  la  peau  dos 
mystères  qui  ne  sont  point  encore  révélés.  C'est  souvent 
armé  de  la  loupe  ,  que  l’observateur  doit,  en  quelque  sorte, 
poursuivre  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  cette  admi¬ 
rable  enveloppe.  L’une  des  maladies  les  pins  remarquables 
dont  elle  est  parfois  susceptible,  est  sans  contredit  celle  qua 
nous  désignons  sous  le  nom  d'achroma.  (Groupe  des  der¬ 
matoses  dyschromateuses .  ) 

Vachrome  dont  je  parle,  et  dont  j’ai  déjA  fait  mention 
dans  ma  Monographie  des  dermatoses  ,  parait  tenir  à 
une  soustraction  accidentelle  du  pigment  dans  une  ou  plu- 


40 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MEDICO-CHIRURGICALES.  A* 


•ieurs  régions  de  l'appareil  tégumentaire.  Cette  affection  sin¬ 
gulière  résulte  d’un  vice  particulier  de  la  sécrétion  colo¬ 
rante,  dont  le  mécanisme  est  presque  ignoré. 

Les  anciens  avaient  horreur  de  Vachrome.  On  le  trouve 
souvent  qualifié  dans  leurs  ouvrages  du  nom  A'odiosa  viti- 
ligo.  11  y  a  en  effet  quelque  chose  de  hideux  et  de  repous¬ 
sant  dans  ces  taches  d'un  blanc  mat  ^  qui  proviennent  d’une 
faiblesse  ou  plutôt  d’une  insuffisance  de  vitalité.  Elles  ne  se 
montrent  point  simultanément,  mais  plutôt  d’une  manière 
successive.  On  ne  les  observe  guère  que  dans  des  constitu¬ 
tions  radicalement  appauvries  chez  certains  sujets  et  parti¬ 
culièrement  chez  les  races  brunes  ou  cuivrées;  on  les  prendrait 
au  premier  aspect  pour  des  gouttes  de  pluie  accidenteilenient 
tombées  sur  la  périphérie  de  la  peau. 

Le  fait  suivant  m’a  paru  devoir  intéresser  nos  lecteurs  : 
OBSERVATION.  Mercredi,  9  oclobre  de  ta  présente  année , 
nous  avons  reçu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  nommée  Elisabeth 
Durosoir,  âgée  de  soixante-cinq  ans ,  couturière ,  portant  sur 
différentes  parties  de  son  corps  ,  des  taches  d’un  blanc  écla¬ 
tant,  de  forme  et  d’étendue  variable,  ne  causant  ni  prurit, 
ni  aucune  sensation  particulière  et  paraissant  tenir  évidem¬ 
ment  à  l’absence  du  pigmentum  :  dans  diverses  parties  du 
derme  ,  ces  taches  étaient  surtout  apparentes  aux  mains  ,  au 
visage  et  sur  tous  les  points  où  le  contact  habituel  de  l’air 
atmosphérique  donne  à  la  peau  une  teinte  plus  foncée.  Elles 
affectaient  pour  la  plupart  une  forme  irrégulièrement  arron¬ 
die,  quelques-unes  étaient  triangulaires  :  au  ventre,  aux 
aines  et  sous  le  sein  gauche,  elles  étaient  étendues,  conte¬ 
naient  dans  leur  milieu  des  îlots  de  peau  parfaitement  sains, 
à  bords  entrecoupés  ;  mais,  partout ,  elles  tranchaient  net¬ 
tement  avec  le  reste  des  tégumens.  Au  dos  ,  aux  reins  ,  aux 
fesses ,  à  la  partie  interne  des  cuisses  elles  étaient  plus  pe¬ 
tites  ,  plus  multipliées  et  d’une  configuration  moins  régu¬ 
lière;  partout  d’un  blanc  mat ^  uniforme.  La  peau  normale 
qui  les  environnait  leur  donnait  seule  par  ses  teintes  plus  ou 
moins  foncées,  une  apparence  plus  ou  moins  évidente.  A 
l’instant  où  J’écris ,  ces  taches  existent  encore  ;  elles  se  ma¬ 
nifestent  depuis  près  de  quatorze  ans  ;  leur  apparition  date 
de  la  cessation  des  règles.  La  malade  dont  il  s’agit  a  toujours 


été  d’une  constitution  faible  et  valétudinaire.  A  la  suite  de 
ses  diverses  couches,  elle  a  constamment  éprouvé  des  croûtes 
mélitagreuses  (  melitagva  parturientium  ) ,  ce  qui  dé¬ 
montre  un  tempérament  lymphatique  (l). 

Tel  est  dans  toute  son  exactitude  le  fait  que  je  viens  de 
recueillir.  J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  dans  un 
temps  où  quelques  anatomistes  se  livrent  à  une  étude  plus 
ou  moins  approfondie  de  la  sécrétion  pigmentaire. 

Comment  s’effectue  cette  sécrétion  ?  vollA  ce  que  l’on 
cherche.  Il  est  probable  qu’elle  commence  dans  les  organes 
assimilateurs  et  qu’elle  vient  s’achever  à  l’extérieur  du 
corps,  par  l’action  combinée  de  l’air,  de  la  lumière  et  du 
calorique.  C’est  une  fonction  essentiellement  soumise  aux 
desseins  de  la  nature ,  qui  tend  manifestement  à  embellir 
l’être  qu’elle  soutient  de  son  souffle  animateur.  On  ne  peut 
se  défendre  de  cette  idée  ,  quand  on  inspecte  le  derme  de 
certains  oiseaux  d’Afrique,  symétriquement  nuancés  de  tant 
de  couleurs  éclatantes.  Je  donnerai  plus  tard  le  résultat  de 
quelques  essais  auxquels  je  procède  en  ce  moment ,  et  qui 
ont  pour  objet  d’approfondir  les  modifications  qu’éprouve  le 
pigment  dans  le  réseau  vasculaire  cutané. 

Au  surplus,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  nous  somfties 
encore  très-peu  éclairés  sur  le  mécanisme  de  la  fonction 
pigmenteuse.  Qui  pourrait  apprécier  les  changemens  mer¬ 
veilleux  qui  s’opèrent  dans  le  fluide  colorant,  quand  il  est 
soumis  à  tant  de  mystérieuses  Influences  !  Qui  pourrait  savoir 
quels  obstacles  l’arrêtent  et  l’entravent,  quelles  circonstan¬ 
ces  le  régénèrent  et  le  fortifient?  Loin  d’être  oiseuse,  cette 
recherche  est  des  plus  importantes.  Elle  servira  quelque  jour 
à  expliquer  l’origine  de  la  bizarre  décoloration  qui  nous 
occupe  ;  elle  fournira  peut-être  quelque  moyen  de  la  ré-^ 
parer.  Baron  Alibert. 

(l)  Il  est  digne  d’observation  que  cette  faiblesse  radicale 
des  individus  privés  de  pigment ,  se  remarque  aussi  dans  les 
animaux  étiolés.  11  est  depuis  long-temps  constaté  que  les 
chevaux  blancs  sont  moins  vigoureux  que  les  noirs.  Les 
merles  et  les  corbeaux  blancs  sont  plus  faibles  et  vivent 
moins  que  les  autres  ,  etc. 
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Compte  rendu  sur  les  maladies  observées  à  i hôpital 
militaire  et  chez  les  préposés  de  l'administration 
des  douanes ,  à  Calais ,  pendant  oingt  mois  (  du 
l*’’  Juin  1832  au  février  1834  )  ;  Par  L.  F.  GASTÉ, 
D.  M.  P.,  membre  correspondant  de  plusieurs  so¬ 
ciétés  royales  de  médecine. 

(Premier  article.) 

La  médecine  est  généralement  définie  ,  Part  de  conserver 
la  santé  et  de  guérir  les  maladies.  Cette  définition  est  trop 
restreinte ,  à  mon  avis  ,  puisqu’elle  ne  fait  pas  mention  de 
l’une  de  ses  plus  importantes  attributions  ,  celle  de  prévenir 
le  développement  de  maladies  confirmées.  Vous  pourrez  ob¬ 
jecter,  je  le  sais  ,  que  l'on  est  ou  l’on  n'est  pas  malade ,  que 
très -peu  de  cliens  nous  consultent  pour  la  conservation  de 
leur  santé,  si  ce  n’est  à  table  ou  dans  les  réunions  publiques 
et  presque  jamais  sérieusement  j  tandis  qu’il  s’agit  presque 
toujours  d’une  maladie  qui  a  plusieurs  jours  de  date  ,  quand 
on  nous  appelle.  Dans  ce  cas-ci ,  le  malade  ou  ceux  qui  l’as¬ 
sistent,  ajoutent  que  l’on  a  fait  telle  ou  telle  chose  dans  la 
pensée  que  ce  n’était  pas  une  maladie  ou  que  les  moyens  em¬ 
ployés  suffiraient  â  sa  guérison.  Et  voilà  comme  le  public  , 
prenant  à  la  lettre  la  définition  que  j’attaque,  croit  bien  faire 
en  ne  consultant  point  un  médecin  quand  il  ne  s’agit  ni  de 
la  conservation  de  la  santé  ,  ni  de  la  guérison  d’une  maladie. 
De  là  ,  les  funestes  résultats  que  l’on  observe  dans  la  prati¬ 
que  civile  et  dans  celle  des  hôpitaux.  Je  voudrais  donc  que 
la  médecine, fût  définie  :  l’art  de  conserver  la  santé,  de  pré¬ 
venir  et  de  guérir  les  maladies  Non  que  je  prétende  re¬ 
mettre  en  circulation  les  termes  des  symptômes  précurseurs, 
consécutifs,  d’incubation,  pour  les  maladies  autres  que  les 
contagieuses  ;  mais  afin  de  donner  toute  l’extension  possible 
•i  la  belle  science  que  nous  exerçons  et  surtout  pour  arracher 
à  la  mort  tant  de  victimes  de  délais  blAmables  ou  de  médi¬ 
cations  officieuses. 

Dernièrement  un  employé  vint  de  la  campagne  me  prier 
de  visiter  sa  fille  ,  âgée  de  dix-sept  mois.  Elle  avait  la  diar- 


(^*)  Le  cahier  des  Annales  de  la  Méd.  Phj  siol.  délivré 
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rhée  depuis  quinze  jours  et  le  flux  de  sang  depuis  la  voillo 
au  soir.  Ce  qu’il  ajouta  me  fit  comprendre  qu’il  s’agissait 
d’une  maladie  très-grave ,  et  je  dus  lui  demander  pourquoi 
il  ne  m’avait  pas  fait  appeler  plus  tôt.  C’était  ,  me  répondit- 
il  ,  parce  que  sa  femme  attribuait  la  diarrhée  à  la  dentition 
et  regardait  cette  indisposition  comme  nullement  inquiétante. 
Sur  ces  entrefaites  ,  un  exprès  vint  m’informer  du  décès  do 
l’enfant  et  me  prier  de  lui  donner  le  certificat  qu’exigerait 
le  maire  de  sa  commune,  pour  délivrer  le  permis  d’inhuma¬ 
tion,  Je  nu  rendis  donc  au  domicile  de  cette  petite  fille,  oil 
le  commémoratif  ci-dessus  me  fut  confirmé  par  la  mère  de 
l’enfant  dont  l’anus  laissait  encore  échapper  le  sang,  ou  mieux 
la  sanie  sanguinolente  qui ,  depuis  quinze  heures  environ  , 
s’était  écoulée  en  si  grande  abondance.  Je  ne  pus  faire  de 
recherches  ultérieures  d  anatomie  pathologique  j  mais  cela 
suffit  pour  prouver  qu’il  fallait  réclamer  plus  tôt  les  secours 
de  la  médecine.  Les  faits  de  celte  espèce  sont  infiniment 
nombreux.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’en  ait  observé. 

Tous  nos  confrères  éprouvent  à  cet  égard  de  si  justes  et 
si  fréquens  regrets  ,  qu’il  est  bon  de  les  exprimer  en  mon¬ 
trant  combien  il  est  facile  et  avantageux  de  les  prévenir.  Dans 
l’armée  ,  ces  inconvéniens  sont  moins  nombreux  parce  que 
MM.  les  chirurgiens-majors  et  aides-majors  des  régimens 
veillent  incessamment  à  ce  que  toute  souffrance  dont  un  mi¬ 
litaire  se  plaint  soit  un  motif  d’envoi  à  l’hôpital,  pourvu  que 
ce  soit  autre  chose  qu’une  simple  indisposition.  Leur  mission 
est  de  conserver  la  santé  du  soldat ,  de  prévenir  les  mala¬ 
dies  auxquelles  il  est  exposé  ,  et  enfin  de  l’envoyer  à  temps 
dans  les  hôpitaux  où  il  reçoit  tous  les  soins  nécessaires.  Dans 
les  détachemens  qui  ont  un  chirurgien-médecin  militaire , 
comme  dans  les  régimens  où  le  service  de  santé  est  le  mieux 
orga-iisé  ,  les  maladies  graves  sont  rares  ,  à  l’exception  des 
cas  d’épidémie ,  et  la  mortalité  moins- commune.  Dans  le 
régiment  où  j’ai  servi  pendant  cinq  ans  (l),  il  nous  était  re¬ 
commandé  et  nous  avions  fort  à  cœur  ,  de  ne  pas  laisser  à 


(l)  Dans  l’organisation  du  service  de  santé  de  l’armée,  il 
est  d'usage  de  passer  des  hôpitaux  dans  les  régimens  ,  et  de 
ceux-ci  dans  les  hôpitaux.  C’est  si  utile  pour  connaiiré  i)ar- 
faitemenl  les  mœurs,  le  régime  du  soldat,  son  service  ,  se.s 
habitudes  en  temps  de  paix  et  en  campagne,  que  ce  devrait 
être  une  règle  sans  exception  pour  tous  les  officiers  de  santé 
militaires. 


B. 
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ta  chambre  un  seul  militaire  avec  une  maladie  confirmée 
«xigeant  des  moyens  curatifs  que  nous  étions  dans  l’impos- 
eibilité  de  faire  administrer.  Aussi  ce  régiment  perdit  fort 
peu  d’hommes  ,  et  la  comparaison  que  j’ai  été  à  portée  de 
faire  ,  en  maintes  occasions,  dans  plusieurs  hôpitaux  ,  de  la 
mortalité  avec  l’envoi  prompt  ou  tardif  des  malades  à  l'hô¬ 
pital,  m’a  toujours  confirmé  la  vérité  pratique  exprimée  ci- 
dessus,  que  j’aurai  occasion  de  reproduire  dans  iesobserva- 
tions  et  réflexions  suivantes. 

* 

J’en  trouve  d’autres  preuves,  dans  ma  position  de  médecin 
des  employés  de  l’administration  des  douanes.  J’agis  envers 
eux  tout  à  la  fois  comme  chirurgien  de  régiment  et  médecin 
d’hôpital.  Je  m’applique  à  prévenir ,  chez  eux,  leurs  fem¬ 
mes  et  leurs  enfans  des  maladies  confirmées.  Ils  apprécient 
mes  conseils,  ils  les  mettent  à  exécution,  en  m’appelant  fré¬ 
quemment  pour  des  indispositions.  Cela  vaut  mieux  que  d’at¬ 
tendre  qu'elles  aient  pris  la  forme  et  le  caractère  de  maladies 
qui  exigent  un  traitement  plus  ou  moins  long  et  des  remè¬ 
des  dispendieux.  Je  fais  pour  eux  comme  il  conviendrait  de 
faire  dans  tous  les  cantons  de  France  ,  à  l’égard  des  journa¬ 
liers  nécessiteux  et  des  familles  indigentes,  si  mes  vœux  ex¬ 
primés  ailleurs  et  les  projets  présentés  toutes  parts  au  gou¬ 
vernement  sur  l’exercice  de  la  médecine  étaient  mis  Â 
exécution. 


Détail  par  genres  do  maladies  des Jièvreux  traités 
à  l’hôpital  militaire  de  Calais  ,  depuis  le  1"  juin 
1832  Juscju  au  février  1834, 


ÈÎ^CMÉRATIOiV  DES  MALADIES. 

MüL'VEMENT  DES  MALADES. 

Epilepsies,  4;  aliénations 
mentale; ,  2  ;  nostal¬ 
gies  ,  fi .  .  .  .  . 

1 1  entr. 

10  sort. 

»  morts. 

Céphalalgie  ,  céphalées 
simples  et  compli¬ 
quées.  .  .  .  ► 

t 

10 

» 

Erysipèles  de  la  face. 

1 

2 

» 

Encéphalites  et  gastro¬ 
encéphalites  aigu'és. 

14 

11 

» 

Angines  ,  pharyngites 
Simples  et  compli¬ 
quées . 

27 

28 

2 

Bronchites  aiguës. 

40 

40 

» 

Bronchites  et  gastro¬ 
bronchites  (grippes) 
épidémiques. 

li 

SB 

» 

Pneumonites,  pneumo- 
pleurites  (dont  une 
avec  œdème  emphy¬ 
sémateux).  . 

II 

S2 

1 

Pleurites  et  pleurodi- 

nicSa  •  •  ,  ,  • 

t 

9 

» 

Bronchites,  gastro  bron¬ 
chites,  pneumo-pleu- 
rites  chroniques  (  8 
phlbisies).  .  . 

BS 

49 

Hémoptysies,  dypsnées, 
asthmes. 

6 

6 

» 

Â  reporter. 

2  42 

2  32 

9 
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Report. 

242 

2S2 

9 

Gastrites,  gastro-enté¬ 
rites,  colites  simples 
et  compliquées. 

134 

ISI 

» 

Gastro-bronchites,  gas- 
tro-pneumonites  ai¬ 
guës.  .... 

40 

3  9 

l 

Palpitations  symptoma¬ 
tiques.  _.  .  .  . 

9 

9 

» 

Rhumatismes  aigus  et 
chroniques  ,  lum¬ 
bago . 

14 

14 

» 

Fièvres  éphémères. 

4 

4 

» 

Maladies  indéterminées. 

C 

6 

» 

Fièvres  intermittentes 

simples ,  récidivées 
compliquées. 

192 

191 

» 

Choléras  simples ,  com¬ 
pliqués  ,  asphyxir- 

ques . 

21 

19 

2* 

Varioles  et  rougeurs. 

10 

9 

• 

Ophtalmies,  otites. 

S 

8 

» 

Abcès  phlegmoneux  (  l 
à  la  marge  de  l’anus, 

1  difi'us). 

t 

9 

* 

Anasarques  symptoma¬ 
tiques . 

B 

4 

Ictères  (gastro-hépati¬ 
tes  légères  ). 

12 

12 

» 

Hématurie.  .  , 

1 

1 

» 

Névralgies.  .  . 

4 

4 

4* 

Dartres.  .... 

S 

9 

» 

Totaux. 

702 

681 

12 

Dans  ce  dénombrement  de  maladies  ,  je  comprends  celles 
des  militaires  l’estans  au  1^‘‘ juin  1832,  au  nombre  de  vingt- 
un,  et  non  celles  des  restans  au  1'’’  février  1834  ,  au  nom¬ 
bre  de  douze. 

Pour  donner  à  ce  tableau  toute  l’exactitude  possible  ,  je 
dois  ajouter  que  le  nombre  des  maladies  dépasse  un  peu  ce¬ 
lui  des  malades,  quelques-uns  de  ceux-ci  ayant  eu  deux  ma¬ 
ladies  consécutives  ou  très-différentes  l’une  de  l’autre  dans 
un  séjour  non  interrompu  à  l’hôpital  ,  et  l'on  n'a  pas  fait  fi¬ 
gurer  dans  les  décès  celui  d’un  canonnier  sédentaire  ,  ap¬ 
porté  mort  à  l’hôpital.  Enfin  parmi  les  militaires  sortis  par 
billet  et  considérés  comme  guéris  ,  douze  sont  sortis  avec 

des  congés  de  réforme ,  huit  avec  des  congés  d’un  an  ,  un 
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pour  aller  aux  eaux  de  Bourbonne  et  trente-quatre  autres 
avec  des  congés  de  convalescence  de  trois  mois.  Ces  der¬ 
niers  seulement  doivent  être  considérés  comme  véritablement 
convalescens  et  susceptibles  de  recouvrer  une  santé  par¬ 
faite. 

Au  reste  ,  le  mouvement  journalier  de  l'hôpital  militaire 
de  Calais  est  très-faible.  Les  fiévreux  n'y  sont  que  pour  un 
quart  ou  un  cinquième ,  bien  qu’iis  fournissent  près  de  la 
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moitié  (îes  entrées.  J’cti  ai  rarement  plus  d’une  douzaine  à 
la  fois  et  même  moins. 

D.ins  les  maladies  énoncées  ci-dcs.su.s,  noirs  choisirons  l’a¬ 
liénation  mcMilale,  l’encéphalile ,  les  inflammalions  aigues  et 
chroniques  des  poumons  et  une  fièvre  intermittente  très- 
grave  pour  sujets  principaux  de  ce  mémoire.  Ce  que  nous 
avons  publié  dans  le  Journal  Unii’erseL  et  hehdoniadaive , 
et  dans  ce  recueil-ci,  sur  des  inflammalions  graves  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l'abdomen  ,  et  sur  le  choléra-morbus,  à  Calais, 
nous  dispense  d’en  parler  ici. 

Observation  et  i  éjlexions  sur  une  aliénation  mentale. 

Au  commencement  d’avril  1833  ,  A***,  grenadier  au  5'"« 
régiment  d'infanterie  de  ligne  ,  est  enVoyé  à  rhopital  pour 
une  aliénation  mentale  survenue  plusieurs  Jours  auparavant, 
et  qui  parait  avoir  été  occasionée  par  la  perle  d'une  somme 
d’argent  déposée  par  lui  en  des  mains  déloyales.  A  son  arri¬ 
vée  ,  il  commet  plusieurs  actes  de  folie.  Le  lendemain  ,  il  re¬ 
fuse  de  se  laisser  saigner  au  bras ,  crainte  de  mourir. 

Ce  militaire  ne  déraisonne  pas  toujours.  On  peut  avoir  avec 
lui  une  conversation  suivie  sur  différens  objets.  11  se  plaint 
de  la  tête  ,  où  il  ressent  des  bourdonnemens  continuels.  Il  a 
l'œil  hagard  et  une  mobilité  très-grande  dans  l’expression  de 
sa  physionomie,  beaucoup  d’agitation  et  peu  de  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit.  Sa  face  est  animée  ,  son  pouls  plein  et  dur,  sa 
soif  vive  ,  et  il  est  constipé.  Mon  premier  soin  fut  de  gagner 
sa  confiance  et  de  prendre  sur  lui  l’ascendant  nécessaire  à 
l’exécution  de  mes  ordonnances.  Je  le  fis  placer  auprès  d’un 
sergent  de  son  régiment  et  d'un  autre  malade  -  tons  deux 
raisonnables  et  d’un  caractère  très-doux.  11  y  eut  défense 
expresse  d’avoir  avec  ce  militaire  aucune  conversation  capa¬ 
ble  de  l’irriter ,  de  tenir  des  propos,  de  faire  des  plaisanteries 
susceptibles  de  l’exaspérer.  Je  feignis  de  lui  supposer  un  dé¬ 
faut  de  confiance  dans  l'habileté  du  chirurgien  qui  devait  le 
saigner.  Je  lui  proposai  de  m’en  charger.  Finalement  il  fut 
saigné ,  le  surlendemain,  par  celui  même  qu’il  avait  formelle¬ 
ment  refusé  la  veille.  Des  difficultés  analogues  suscitées  avec 
moins  d’opiniâtreté  par  le  malade ,  à  l’égard  des  bains  de 
jambes  sinapisés  et  des  bains  généraux  tièdesavec  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  sur  la  tête ,  furent  surmontées  sans  mon 
intervention. 

Après  quelques  jours  de  l’emploi  des  moyens  ci-dessus  , 
d’un  régime  léger  (le  quart  de  la  portion)  ,  et  des  limonades 
ou  autres  boissons  acidulées  ,  il  y  avait  un  mieux  très-sensi¬ 
ble  ,  marqué  par  le  retour  du  sommeil ,  la  diminution  de  son 
agitation  ,  de  sa  mobilité  habituelle  et  surtout  par  un  retour 
de  raison  fort  remarquable.  Toutefois,  la  céphalalgie,  la  pe¬ 
santeur  de  tête ,  existent  encore.  Le  malade  est  taciturne , 
peu  communicatif;  il  se  promène  seul  une  partie  de  la  jour¬ 
née.  Vingt  sangsues  luisent  appliquées,  le  ÎG  avril ,  aux 
tempes  et  au-dessous  des  apophyses  masto'ides  ;  leurs  piqûres 
saignent  beaucoup  ;  et ,  bientôt  après  ,  la  céphalalgie  ,  la  pe¬ 
santeur  de  tête  disparaissent. 

k***  s’ennuyait  beaucoup  à  rhopital.  Chaque  jour  il  me 
présentait  son  billet  de  sortie.  Les  infirmiers  et  les  malades 
m’assuraient  qu’il  ne  déraisonnait  plus  ou  très-peu.  Il  dormait 
sans  agitation  ,  toute  la  nuit.  Depuis  long-temps  ,  j’avais  ob- 
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tenu  de  lui  qu’il  ne  se  levlll  point  avant  ma  visite  du  matin. 
Il  était  devenu  si  docile  pour  l’exécution  de  mes  ordonnances, 
que  je  dus  regarder  sa  guérison  comme  fort  avancée  ,  et  le 
Laisser  sortir  de  l'hêpital ,  le  27  avril ,  dans  la  crainte  qu’un 
séjour  plus  long-temps  prolongé  ne  lui  devînt  préjudiciable  , 
et  dans  l’espoir  que  sa  raison  se  raffermirait  au  milieu  de  ses 
camarades  et  par  le  retour  à  ses  anciennes  habitudes. 

Pendant  le  mois  suivant,  ce  militaire  pour  qui  on  eut  à 
Ardres,  où  il  était  en  garnison  ,  tous  les  égards  et  les  ména- 
gemens  possibles ,  so  conduisit  presque  toujours  en  homme 
sensé.  Toutefois,  quand  on  le  présenta,  le  5  juin,  à  M.  lo 
général-inspecteur  d’infanterie,  à  l’effet  d'obtenir  un  congé 
d’un  an  ,  il  montra  beaucoup  d’incertitude ,  d’hésitation  et 
même  d’incohérence  dans  ses  idées ,  ce  qui  peut  être  l'çffet 
d’une  guérison  inachevée,  d'une  rechute  ou  de  l’impression 
que  lui  cau-sa  cet'e  visite  dont  il  n’avait  point  été  prévenu. 

L’innammafion  cérébrale  produit  ordinairement  le  délire 
qui  n’est  autre  cliose  qu’une  folie  iwssagère.  Mais  ce  délire 
varie  beaucoup  à  raison  de  la  cause  de  l’intensité  et  surtout 
du  siège  de  l’inflammation.  En  effet,  les  facultés  intellectuelles 
ne  résidant  pas  indistinctement  dans  la  masse  cérébrale,  le 
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désordre  de  celles-là  doit  etre  en  rapport  avec  l’altération  de 
celle-ci.  Dans  les  cas  où  le  dérangement  est  produit  par  une 
lésion  appréciable  ,  l’inflammation  ,  il  y  a  plus  de  chances  do 
guérison  comme  chez  le  malade  en  question.  Chez  lui  plusieurs 
symptômes  caractérisent  l’irritation  cérébrale,  et  les  moyens 
employés  pour  la  guérison  fortifient  cette  opinion.  On  y  voit 
deux  ordres  de  symptômes  ;  1®  ceux  qui  décèlent  le  trouble 
des  facultés  intellectuelles;  2®  ceux  qui  caractérisent  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation ,  auxquels  on  oppose  deux  ordres 
de  moyens  curatifs  :  1”  le  traitement  moral  ;  2®  le  traitement 
antiphlogistique  ,  combinés  l’un  à  l’autre. 

Aussi ,  en  cette  occasion  ,  comme  dans  plusieurs  autres , 
nous  avons  traité  ce  malade,  au  lieu  de  l’envoyer  dans  un 
hospice,  d’aliénés  à  cause  des  inconvéniens  qu’il  y  aurait  eu 
dans  le  retard  du  traitement ,  dans  la  séparation  de  ses  ca¬ 
marades,  dans  son  contact  avec  des  aliénés  ou  des  hommes 
qui  lui  auraient  été  absolument  étrangers. 

Chez  ce  militaire  ,  l’irritation  n’étant  pas  excessive  ,  ni  la 
raison  complètement  troublée,  l’ame  pouvait  se  reconnaî¬ 
tre  ,  se  recueillir  ,  se  surveiller,  apercevoir  ie  trouble  et  le 
désordre  intellectuels.  C’était  bien  le  cas  de  combattre  par 
des  moyens  moraux  et  physiques  ce  délire  commençant, 
comparable  à  une  inflammation  qui  n’est  ni  fort  étendue  ,  ni 
très-intense.  Mais  si  le  mal  avait  augmenté,  si  l’ame  en  eût 
été  obsédée  au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  reconnaître  ni 
se  gouverner,  c’en  était  fait  de  sa  liberté,  de  sa  puissance 
pour  modérer  ses  idées  et  diriger  ses  affections.  Le  moi  qui 
jouit  ou  qui  souffre  ,  qui  perçoit  et  imagine ,  qui  se  sent  un 
être  individuel  et  distinct  subsiste  toujours,  témoins  se» 
joies  et  ses  douleurs  et  ses  illusions  ;  mais  le  moi  moral  et 
responsable  ,  celui  qui  fait  la  personne  devant  la  loi,  qui  a 
la  conduite  de  la  vie ,  celui-là  a  disparu  ou  plutôt  le  mol , 
qui ,  dans  sa  plénitude  avec  le  sentiment  de  lui-même  ,  en 
a  aussi  la  possession  ,  n’en  a  plus  que  le  sentiment  ;  l’autre 
attribut  lui  a  été  enlevé  par  la  violence  des  causes  physi¬ 
ques  ou  vitales.  Il  ne  lui  sera  rendu  que  par  la  cessation  d« 
cette  violence. 

Alors  le  champ  s’ouvre  pour  la  médecine,  à  laquelle  seule 
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appartient  de  reconnaître  l'irrilalion,  d'en  désigner  le 
siège  ,  d’en  rechercher  les  causes  et  de  les  combattre  par  les 
moyens  qui  sont  à  sa  disposition.  C'est  à  elle  à  faire  en  sorte, 
par  le  traitement  qu'elle  conseille  ,  de  rendre  à  l'ame  ,  en 
la  mettant  dans  de  meilleures  circonstances  ,  en  lui  resti¬ 
tuant  avec  le  corps  des  relations  plus  naturelles,  la  liberté 
qu’elle  a  perdue  ;  et  certes  ,  son  rôle  est  beau  dans  cette  es¬ 
pèce  de  restauration  de  la  dignité  humaine,  et  la  psycholo¬ 
gie  ne  saurait  le  lui  ravir. 

Aous  terminons  ces  réflexions  sur  l’irritation  cérébrale 
considérée  comme  cause  de  folie  confirmée  ,  pour  passer  â 
celles  qui  concernent  les  inflammations  dites  fièvres  céré¬ 
brales  ,  maladies  très-graves  dont  la  guérison  est  fort  diffi¬ 
cile  ,  quand  elles  sont  parvenues  à  une  période  avancée,  soit 
û  défaut  ou  par  l’insuffisance  des  moyens  curatifs,  bans  le 
tableau  ci-dessus,  on  trouve  en  effet  que,  sur  quatorze  en¬ 
céphalites  ou  gastro-encéphalites  ,  deux  se  terminent  par  la 
mort  et  onze  par  guérison.  C’est  un  décès  pour  cinq  gué¬ 
risons  et  demie,  proportion  plus  fâcheuse  que  pour  aucune 
des  autres  maladies  ,  y  compris  le  choléra  morbus.  Cette  pro¬ 
portion  peut  être  encore  infiniment  plus  défavorable,  comme 
celle  dont  il  est  fait  mention  ailleurs  où  on  lit  ,  que  sur  dix 
affections  cérébrales  chez  des  enfans,  neuf  se  sont  terminées 
la  mort. 

Observation  d'une  gastro-encéphalite  quèrie  et  suivie 

d’une  encèpiLalo-arachnoïdite  morteiLe. 

,  fils  illégitime  ,  âgé  de  vingt-trois  à  vingt-quatre 
ans  ,  d'un  tempérament  nervoso-lymphatique  ,  fusilier  au 
7me  ligne  ,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Calais ,  le  3  juin 
1832,  troisième  jour  d’une  gastro -entérite  confirmée,  avec 
céphalalgie  intense.  l  e  malade  est  aussitôt  mis  à  une  diète 
absolue,  à  l'usage  d’une  décoction  de  riz  gommée.  On  lui 
fait  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre  ,  on  lui  ad¬ 
ministre  un  demi-lavement  amilacé  et  un  pédiluve  .sinapisé. 
Dans  les  trois  jours  suivans ,  on  lui  applique  quarante  sang¬ 
sues  sur  l’épigastre  ,  en  deux  fois  ,  et  deux  ventouses  mou¬ 
chetées  aux  tempes.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les 
symptômes  inflammatoires  se  dissipent  et  la  convalescence 
parait  être  assurée.  , 

Toutefois  ,  le  12  au  matin,  le  malade  accuse  une  cépha¬ 
lalgie  intense  qui  nécessite  le  retour  à  un  régime  très-sé¬ 
vère,  et  une  application  de  vingt  sangsues  aux  tempes  et 
au-dessous  des  oreilles.  Dès-lors,  le  malade  ne  discontinue 
pas  d’aller  mieux  ,  et  il  sort  de  l’hôpilal ,  le  26  juin  ,  parfai¬ 
tement  rétabli. 

11  y  revient  le  14  septembre  ,  cinquième  jour  d’une  gas¬ 
tro-encéphalite.  Le  malade  est  aussitôt  mis  à  une  diète  ab¬ 
solue,  à  l'usage  d’une  décoction  de  riz  gommée,  d’une 
potion  gommeuse.  On  lui  fait  des  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre  ,  on  lui  donne  un  demi-lavement  amilacé  et  un 
pédiluve  sinapisé. 

Du  15  au  18  ,  la  constipation  succédant  à  la  diarrhée,  une 
céphalalgie  intense,  des  battemens  violens  à  la  tête  et  sur¬ 
tout  aux  régions  temporales  ,  et  plusieurs  symptômes  carac¬ 
téristiques  d’une  encéphalite  confirmée  nécessitent  une  sai¬ 
gnée  de  dix  onces  ,  l'application  de  deux  ventouses  aux 
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tempes  et  de  quarante  sangsues  au-dessous  des  oreilles,  aux 
tempes  et  â  la  racine  du  nez.  Sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication  énergique ,  secondée  par  une  diète  absolue ,  des  ta- 
vemens  miellés,  des  boissons  tempérantes  et  une  épistaxis, 
les  symptômes  d'encéphalite  diminuent  un  peu.  Cependant 
le  malade  a  fort  peu  de  sommeil ,  sa  soif  est  très-vive  et  son 
I)OuIs  très-fréquent.  Dès  qu’il  est  debout  il  chancèle  et  il  a 
des  étourdissemens.  Le  plus  léger  mouvement  lui  cause  des 
douleurs  intolérables  dans  la  tête. 

Du  19  au  30  septembre,  le  malade  a  encore  quelques 
épistaxis ,  peu  de  sommeil  ou  de  rassout)issement.  Son  pouls 
est  vif,  raide  et  fréquent,  sa  peau  chaude  et  ardente  ;  ses 
douleurs  dans  la  tête  sont  intolérables  ,  et  le  moindre  mou¬ 
vement  les  augmente  encore.  Souvent  sa  peau  est  inondée 
de  sueur  ,  et  son  moral  est  tellement  affaissé  qu'il  semble  in¬ 
différent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  do  lui  ,  ou  bien  il  ne 
parle  que  pour  se  i)laindre  et  déclarer  que  ce  que  l'on  fait 
est  inutile.  En  effet,  quarante  sangsues  appliquées  à  la  tête, 
un  vésicatoire  à  la  nuque ,  deux  vésicatoires  aux  jambes, 
les  boissons  tempérantes  et  une  abstinence  absolue  n'empê¬ 
chent  pas  la  maladie  d'aller  progressivement  vers  une  termi¬ 
naison  fatale. 

Du  1®*'  au  5  octobre  ,  rassoupissement  se  change  en  coma 
permanent ,  l’altération  du  faciès  devient  de  plus  en  plus 
marquée  ,  le  pouls  plein  ,  lent.  Perte  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  de  l’usage  des  sens  et  de  la  sensibilité,  constipa¬ 
tion,  paralysie  de  la  vessie  et  excrétion  de  l'iirine  par  regor¬ 
gement.  Toutefois,  la  respiration  reste  long-temps  régulière. 
Enfin  le  râle  muqueux  se  manifeste,  et  le  malade  succombe, 
le  6,  à  trois  heures  du  matin.  Une  saignée  de  bras  ,  une  nou¬ 
velle  application  de  sangsues  et  tous  les  autres  moyens  anti¬ 
phlogistiques  ayant  été  sans  effet. 

Nécroscopie,  trente  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  et  la 
dure-mère  étant  enlevés,  on  trouve  les  vaisseaux  qui  ram¬ 
pent  dans  l’arachnoïde  ,  la  pie-mère  et  à  la  surface  de  l'en¬ 
céphale  fort  engorgés  ,  et  de  la  sérosité  citrine  infiltrée  entre 
les  circonvolutions  cérébrales.  On  voit  çû  et  là  un  peu  de 
fiiude  purulent.  La  masse  cérébrale  étant  retirée  du  crâne 
et  renversée  sur  une  table  ,  on  découvre  à  la  base  de  l’encé¬ 
phale  beaucoup  de  sérosité  infiltrée  et  du  pus  en  petite  quan¬ 
tité.  Les  ventricules  en  contiennent  une  quantité  bien  plus 
grande  que  d’ordinaire  ,  les  corps  calleux  sont  ramollis  et  en 
suppuration.  On  aperçoit  en  outre  dans  les  lobes  du  cervelet 
quelques  tubercules  gros  comme  des  grains  de  chenevis  dont 
le  noyau  est  en  suppuration. 

Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  multipliés  et 
fort  anciennes. 

Tout  l’appareil  digestif  est  blanchâtre  et  n’offre  aucun* 
trace  d’altération  remarquable. 

Deuxième  observation  d'une  encèphalo^arachndi- 

dite, 

P***  ,  âgé  de  trente-trois  an.s  ,  d’une  très-forte  constitu¬ 
tion  ,  fusilier  au  S™*  de  ligne,  est  envoyé  à  l’hôpital ,  le  13 
mai  1833  ,  huitième  jour  de  sa  maladie. 

Le  14  au  malin  ,  ce  militaire  accuse  une  céphalalgie  In¬ 
tense  ,  que  j'attribue  à  la  fièvre  ,  à  la  gastrite  dont  il  paraît 
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souffrir.  Dièlc  ,  goinine  bis  ,  potion  gommeuse  ,  bain  de  jam¬ 
bes  sinapis<?. 

Le  15,  la  céphalalgie  persiste  avec  les  autres  symptômes 
fébriles  J  le  pouls  est  plein  ,  fort.  Prescription,  ut  suprà  y 
sans  pédiluve  et  avec  saignée  de  bras  de  dis  onces.  Le  sang 
présente  la  couenne  inflammatoire.  Alors  un  examen  plus  ap¬ 
profondi  du  malade  me  donne  la  conviction  d’avoir  à  faire  à 
une  encéphalite  très-grave.  La  céphalalgie  ne  cédant  point 
encore,  je  fais  appliquer^  le  lendemain  ,  six  sangsues  à  cha¬ 
que  tempe.  Leurs  piqûres  saignent  beaucoup  5  la  céphalalgie 
disparaît  J  et  le  malade  ,  d’après  le  rapport  de  l’infirmier  de 
garde ,  dort  toute  la  nuit. 

Le  1 7  au  matin  ,  j’apprends  que  le  malade  souffre  encore 
d’une  douleur  qui  s’est  fait  très-vivement  sentir  ,  la  veille  au 
soir  ,  dans  toute  la  région  épigastrique  et  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine;  qu’il  a  éprouvé  des  rêvasseries  pendant  la  nuit  précé¬ 
dente,  passée  dans  l’assoupissement  plutôt  que  dans  le  som¬ 
meil.  Je  remarque  ,  en  outre  ,  du  17  au  19  ,  une  aridité  , 
une  sécheresse  brûlante  de  la  peau  ,  la  fréquence ,  la  tension 
et  la  raideur  du  pouls;  langue  sèche  et  luisante  à  sa  pointe  , 
muqueuse  à  sa  base  ,  météorisme  du  ventre  et  constipa¬ 
tion  ;  mémoire  confuse  ,  trouble  des  idées  ,  air  hagard , 
dilatation  des  pupilles,  diète  :  gomme  bis;  deux  lavemens  miel¬ 
lés  ;  vingt  sangsues  à  l’épigastre  ,  dix  autres  au  cou. 

Les  piqûres  des  sangsues  donnent  beaucoup  jusqu’après 
neuf  heures  du  soir  que  le  chirurgien  de  garde  en  arrête 
l’écoulement ,  le  malade  sc  trouvant  mieux.  Pendant  la  nuit, 
agitation  très-grande  ,  délire,  carphologie ,  assoupissement 
presque  continuel. 

Le  20  au  matin  ,  le  malade  répond  juste  aux  questions 
qui  lui  sont  faites.  H  est ,  comme  toi  #ours  ,  couché  sur  le 
dos.  La  sécheresse  ardente  de  sa  peau  est  un  peu  moins 
grande ,  son  pouls  moins  fi'équent  ;  mais  la  dilatation  des 
pupilles  est  toujours  considérable  ,  quoiqu’elles  se  resserrent 
à  l’approche  d’une  vive  lumière.  Dureté  de  l’ouïe  très-forte 
depuis  la  veille  au  soir  ;  soubresauts  ;  sécheresse  ardente  de 
la  peau  ,  météorisme  ,  constipation.  —  Saignée  de  dix  onces  ; 
douze  sangsues  au-dessous  des  oreilles. 

Le  21  au  matin  ,  délire  continuel  surtout  la  nuit,  anéan¬ 
tissement  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité  cu¬ 
tanée.  Le  malade  essaie  souvent  de  sortir  de  son  lit  et  il 
chuchote  fréquemment.  Trente-deux  respirations  et  plus  de 
cent  trente  pulsations  par  minute.  Vingt  sangsues  aux  tempes 
et  au-dessous  des  oreilles.  Bain  tiède  d’un  quart  d’heure  , 
avec  application  d’eau  froide  sur  la  tête. 

Le  22  ,  aux  symptômes  ci-dessus  devenus  plus  alarmons, 
il  faut  ajouter  l’excrétion  involontaire  de  l’urine  et  de  plu¬ 
sieurs  selles  liquides ,  respiration  sublime  ,  haute ,  sterto- 
reuse  et  qui  s’embarrasse  déplus  en  plus  ;  extinction  aboluo 
des  sens,  de  la  sensibilité  et  de  tout  ce  qui  met  l'être  vivant 
en  rapport  avec  ce  qui  l’environne.  Le  nez  s’efiile  ;  l’altéra¬ 
tion  du  faciès  devient  de  plus  en  plus  prononcée ,  le  malade 
étant  couché  sur  le  dos  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie. 
L’application  de  cinquante-deux  sangsues  aux  tempes  ,  au- 
dessous  des  oreilles  et  le  long  du  cou ,  celle  de  la  glace  sur 
la  tête,  de  vésicatoires  aux  jatnbes,  de  sinapismes  aux  pieds  , 
sont  sans  effet  sur  la  marche  de  plus  en  plus  fêcheusedcla  ma¬ 
ladie,  et  P***  expire  sans  effort  ni  agonie,  le  23  à  une  heure 
du  matin. 


PHYSIOLOGIQUE. 

Nécroscopie.  Sujet  bien  musclé  et  d’un  embonpoint 
plus  qu’ordinaire,  tégumens  du  crAne  fort  injectés  ainsi  que 
les  méninges.  Entre  la  dure-mère  et  l’arachno'ide  ,  il  existe 
une  sérosité  limpide  étendue  eu  nappe  ainsi  qu’entre  les 
replis  de  la  pie-mère.  Les  vaisseaux  de  l’encéphale  sont  dis¬ 
tendus  par  le  sang.  Celui-ci  découle  par  exsudation  des  tran¬ 
ches  coupées  dans  le  cerveau.  Les  substances  corticale  et 
médullaire  sont  manifestement  plus  fermes  que  dans  l’état 
ordinaire  ,  tandis  que  la  substance  du  cervelet  est  ,  sous  le 
rapport  de  la  consistance  ,  dans  l’état  naturel.  Les  ventricu¬ 
les  contiennent  aussi  de  la  sérosité  en  abondance,  quoiqu'il 
s’en  soit  échappé  beaucoup  en  enlevant  le  cerveau  de  la  base 
du  crâne. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  thoraciques  sont 
parfaitement  sains  ,  notamment  les  poumons  qui  sont  libres  , 
amples  et  partout  crépitans. 

L’estomac  vu  en  dehors  et  en  dedans  ainsi  que  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs  de  l’iléon  sont  à  l’état  normal  ;  mais 
on  trouve  au-dessous  etdansla  cavité  pelvienne,  la  dernière 
portion  de  l’iléon  fort  rouge  en  dehors  et  en  dedans.  On  y 
remarque  des  ulcérations  nombreuses,  arrondies,  dont  les 
plus  petites  ont  une  demi-ligne  de  diamètre  et  les  plus  gran¬ 
des  deux  à  trois  lignes.  Ces  ulcères  reposent  sur  un  fond 
charnu  ,  rouge  et  fongueux  ,  débordé  par  un  épaississement 
blanchâtre.  Les  ganglions  mésentériques  correspondans  sont 
rouges  et  tuméfiés. 

L'observation  ci-dessus  me  suggère  plusieurs  remarques. 
Et  d’abord  c’est  l’entrée  tardive  du  malade  à  l’hôpital  ,  car  il 
soulfrait  depuis  huit  jours,  quand  on  l’y  envoya.  Cette  cir¬ 
constance  doit  avoir  influé  beaucoup  sur  la  terminaison  fâ¬ 
cheuse  de  la  maladie.  Elle  ne  fut  même  reconnue  que  le  sur¬ 
lendemain  de  l’arrivée  û  l’hôpital.  Ses  progrès  toujours 
croissans,  à  une  exception  près  ,  malgré  l’énergie  des  moyens 
antiphlogistiques  mis  en  usage  ,  puisqu’on  prescrivit  deux 
saignées  et  cent  vingt-six  sangsues  ,  en  huit  jours,  ne  prou¬ 
vent  guère  en  leur  faveur.  11  me  parait  douteux  que  l’encé¬ 
phalite  dont  il  s’agit,  au  moins  quand  elle  est  arrivée  au 
degré  d'intensité  de  celle-ci ,  doive  être  traitée  exclusive¬ 
ment  par  les  saignées  générales  et  capillaires.  J’ai  parlé  de 
la  marche  toujours  croissante  de  la  maladie,  à  une  exception 
près,  parce  que  ,  en  effet  ,  pendant  que  les  piqùi'es  de  sang¬ 
sues  au  ventre  saignaient  beaucoup  ,  il  parut  y  avoir  un 
amendement  notable  ,  une  sorte  de  l'étrocession  de  la  mala¬ 
die.  C’est  toujours  d’un  heureux  augure  .  quand  les  piqûres 
de  sangsues  saignent  bien  et  long-temps  ,  et  je  regrette  que 
l’écoulement  ait  été  arrêté  dans  ce  cas-ci. 

Au  moment  où  je  transcris  ces  réflexions ,  il  se  présente 
un  cas  d'anatomie  pathologique  dont  je  vais  faire  mention  à 
cause  de  son  analogie  avec  les  précédens ,  sous  plusieurs 
rapports.  11  importe  en  effet  de  montrer  en  quoi  se  ressem¬ 
blent  ,  par  quels  liens  sont  unies  des  maladies  que  trop  long¬ 
temps  on  s’est  efforcé  de  séparer  par  des  différences  carac- 
téristiqnes. 

Le  22  avril  1834  ,  à  sept  heures  du  soir  ,  on  transporte  A 
l’hôpital  un  canonnier  sédenlaire  ,  âgé  de  soixante-six  ans  , 
un  peu  buveur,  tombé  en  apoplexie  trois  heures  auparavant, 
sans  cause  appréciable.  11  est  dans  l’état  suivant  :  décubitus 
dorsal,  perte  de  l’usage  des  sens  et  de  la  sensibilité  cutanée, 
mouvement  convulsifs  assez  faibles,  stupeur  profonde,  pâleur 
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de  la  face  ,  perte  de  l’éclat  des  yeux  avec  Immobilité  et  di¬ 
latation  des  pupilles  ,  respiration  rare  et  ronitanle.  En  pin¬ 
çant  le  nez  du  malade  pour  le  contraindre  à  avaler  ,  une 
partie  du  liquide  reflue  sur  les  lèvres,  tombe  au-dessous,  et 
une  autre  coule  dans  la  glotte  et  le  larynx  ,  provoque  de  l’a¬ 
gitation  ,  de  la  toux  ,  de  nouveaux  mouvemens  convulsifs. 
1,’alîusion  de  l'eau  bouillante  sur  les  jambes,  une  tentative 
infructueuse  de  saignée  de  bras  par  le  chirurgien  de  garde, 
me  portent  à  ouvrir  la  médiane  de  l’autre  bras  dont  je  par¬ 
viens  à  tirer  à  la  longue  plus  de  vingt  onces  de  sang  sans  ré¬ 
sultat  plus  avantageux  que  celui  obtenu  par  des  sinapismes 
aux  pieds  et  aux  cuisses.  Le  malade  succombe  le  23  à  quatre 
heures  et  demie  du  matin. 

A  l’ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  parait  fort  injectée 
extérieurement.  Elle  est  fort  adhérente  à  l’arachnoïde  le 
long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Au-dessous  de  la  dure- 
mère  ,  on  découvre  un  épanchement  séreux  considérable 
sur  les  hémisphères  cérébraux  ,  à  la  base  et  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau  J  une  injection  sanguine  très-prononcée 
de  la  pie-mère  avec  une  exudation  analogue  s’écoulant  de 
toutes  les  tranches  coupées  du  cerveau. 

Le  péricarde  sans  interposition  de  sérosité  est  collé  sur 
le  cœur.  Celui-ci  est  au  moins  d’un  tiers  plus  gros  que  d’or¬ 
dinaire  par  l’effet  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
L’oriiice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  rétréci  par  la  pré¬ 
sence  de  trois  pétrifications  calcaires  oblongues  ,  grosses 
comme  de  petites  avelines,  développées  sur  les  bords  de  la 
valvule  mitrale.  Les  autres  orifices  du  cœur  et  des  vaisseaux 
adjacens  aussi  bien  que  les  autres  oi'ganes  splanchniques  n'of¬ 
frent  rien  de  remarquable. 

Cette  ouverture  de  cadavre  explique  l’absence  de  plusieurs 
signes  caractéristiques  de  l’apoplexie  ,  tels  que  la  distorsion 
d'un  côté  de  la  face  ,  l’hémiplégie  ,  etc.,  puisque  l’altération 
du  cerveau  était  générale,  fliais  elle  n’explique  point  la  cause 
ni  la  formation  de  cet  épanchement  séreux  si  étendu.  Elle 
confirme  un  point  de  doctrine  bien  connu  ,  savoir  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche  prédisi>ose  spécialement  à 
l'apoplexie  5  mais  elle  ne  lait  point  comprendre  comment 
cette  hypertrophie ,  ces  pétrifications  calcaires  dont  l’origine 
doit  remonter  à  une  époque  éloignée  ,  ont  déterminé  un 
raptus  si  subit  ,  un  épanchement  séreux  si  abondant  sur 
l’encéphale  et  dans  ses  cavités.  Le  mot  apoplexie,  dans  ce 
cas-ci,  comme  celui  de  fièvre ,  pour  d’autres  ,  n’explique 
qu’un  ensemble  de  symptômes  produit  par  l’état  morbide 
qui  cause  des  désordr  es  bien  dilTérens.  Ces  altérations  patho¬ 
logiques  ressemblent  parfaitement  à  celles  observées  à  la 
suite  de  l’hydrocéphale  aiguë  chez  les  enfans  et  de  plusieurs 
encéphalites  des  adultes.  Mais  pour  saisir  les  rapports  existons 
entre  des  altérations  pathologiques  d’apparence  identique , 
â  la  suite  de  maladies  si  différentes  entre  elles  par  leurs  cau¬ 
ses  ,  leur  durée  et  l’âge  de  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  il  me 
faudrait  plus  de  points  de  comparaison  qu’il  n’est  possible 
d’en  rassembler  dans  un  hôpital  où  j’ai  huit  à  dix  fiévreux  à 
visiter  journellement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  qualification  d'apoplexie  séreuse  don¬ 
née  à  tette  observation  me  semble  suffisamment  justifiée.  Ce 
sont  probablement  des  cas  de  cette  espèce  que  des  écrivains 
ont  désignés  sous  le  titre  d’apoplexie  nerveuse.  Que  l'alté¬ 
ration  pathologique  trouvée  apres  la  mort  soit  une  sécrétion 


purulente  ou  séreuse  à  la  surface  ou  dans  les  cavités  de 
l’encéphale ,  c’est  toujours  un  l'ésultat  de  l’inflammation  , 
dans  l’apoplexie  séreuse  comme  dans  l’encéphalo-arachnoï- 
dite.  L’exacte  observation,  le  raisonnement  et  l’analogie  con¬ 
duisent  à  cette  conclusion.  En  effet,  à  la  suite  d’une  pneu- 
mo-pleurite  affectant  tout  un  poumon ,  on  observe  tantôt  une 
collection  purulente  ,  tantôt  un  amas  d’eau.  On  trouve 
même  plus  souvent  l’un  et  l’autre  ,  pendant  la  vie  ,  quand 
on  pratique  l’empyème  j  après  la  mort~,  quand  on  fait  la  né¬ 
croscopie.  Or  ,  pourquoi  des  effets  analogues,  identiques  , 
ne  s’observeraient-ils  pas  sur  des  membranes  de  même  na¬ 
ture  ,  quoiqu’elles  enveloppent  des  organes  si  différons  ? 

Ces  rapprochemens  de  l’encéphalo-arachno'idite  avec  l’a¬ 
poplexie  séreuse  sont  aussi  applicables  à  certaines  apoplexies 
intermittentes  ,  dites  fièvres  pernicieuses  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  constaté  quelquefois  par  les  altérations  pathologiques 
trouvées  après  la  mort ,  et  comme  on  pourra  le  reconnaître 
par  les  symptômes  d’une  fièvre  intermittente  très-grave 
dont  i’observation  sera  consignée  à  la  fin  de  ce  mémoire. 

L’encéphalo-arachnoïdite  de  (obs.  n®  l),  qui  revient 
au  bout  de  deux  mois  ,  ne  prouve-t-elle  pas  en  outre  que 
les  inflammations  cérébrales,  comme  les  apoplexies  intermit¬ 
tentes  et  les  apoplexies  ordinaires  ,  sont  susceptibles  de  re¬ 
paraître  après  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Enfin  les 
observations  rapportées  ci  dessus  offrent  plusieurs  points  de 
ressemblance  dans  leurs  symptômes  et  leurs  altérations  pa¬ 
thologiques.  Les  enveloppes  et  la  surface  de  l’encéphale  sont 
plus  particulièrement  frappées  d’inflammation.  Des  moyens 
antiphlogistiques  énergiques  ne  l’empêchent  pas  de  faire  des 
progrès,  ni  la  compression  cérébrale  d’augmenter  par  le  dou¬ 
ble  effet  de  l’afflux  du  sang  dans  les  tissus  enflammés  et  de  la 
formation  d’un  épanchement  entre  les  membranes  séreuses. 
La  dilatation  des  pupilles  ,  la  dureté  croissante  de  l’ou'ie  ,  la 
perte  des  sensations  ,  de  la  sensibilité  ,  l’excrétion  involon¬ 
taire  de  l’urine  et  des  fèces  sont  des  symptômes  caractéris¬ 
tiques  très-fâcheux  de  l’encéphalo-arachnoïdite.  Ils  diffèrent 
des  symptômes  caractéristiques  de  plusieurs  autres  inflam¬ 
mations  partielles  de  l’encéphale  ,  où  on  ne  les  trouve  point 
ni  réunis  ni  marchant  avec  une  intensité  croissante  5  tandis 
que  le  délire  ,  les  convulsions ,  la  carphologie ,  se  remar¬ 
quent  dans  d’autres  inflammations  partielles  du  cerveau  ,  et 
enfin  la  sécheresse  ardente  de  la  peau  ,  la  très-grande 
fréquence  du  pouls  s’observent  aussi  bien  dans  les  phlegma- 
sies  des  membranes  séreuses  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen 
que  dans  ce  les  de  la  tête,  n’où  il  suit  que  les  symptômes  de 
l’encéphalo-arachnoïdite  peuvent  être  distingués  en  symptô¬ 
mes  caractéristiques.,  symptômes  différentiels  et  symptômes 
communs,  par  rapport  aux  autres  phlegmasies. 

Dans  celles  des  poumons  qui  vont  nous  occuper  ,  nous 
trouverons  aussi  des  différences  remarquables  suivant  l’in¬ 
tensité  et  l’étendue  de  l'inflammation  ,  sa  marche  plus  ou 
moins  rapide  et  surtout  suivant  ses  causes  et  les  progrès 
qu’elle  a  faits. 

Ces  phlegmasies  forment  à  elles  seules  près  du  tiers  de  tou¬ 
tes  celles  qui  ont  été  traitées  à  l’hôpital  pendant  vingt  mois. 
Elles  sont  aussi  en  très-grande  majorité  parmi  les  maladies 
des  employés  des  douanes. 

Dès  le  mois  d’aoùt  1832,  je  notais  que  les  phlegmasies  ai- 
,gues  de  la  membrane  muqueuse  ou  du  parenchyme  des  pou- 
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nions  ainsi  que  celles  de  la  plèvre  furent  traitées  activement 
avec  un  prompt  et  parfait  succès ,  par  le  repos  ,  l’abstinence 
ou  la  diète  lactée  ,  les  boissons  béchiques  ,  les  saigné^  par 
la  lancette  ,  les  ventouses  et  les  sangsues ,  les  cataplasmes 
chauds  sur  la  poitrine  et  quelquefois  les  vésicatoires.  11  en 
était  aulrement  des  inflammations  chroniques.  La  plupart  ré¬ 
sistaient  à  remploi  varié  des  moyens  curatifs  les  mieux  indi¬ 
qués.  Plusieurs  des  militaires  qui  en  étaient  porteurs  arri¬ 
vaient  des  hôpitaux  civils  de  Montreuil  et  lîoulogne  ,  d’où  ils 
furent  évacués  pour  être  réformés  ici.  Il  en  était  un  surtout 
du  7"‘®  de  ligne  venu  de  Boulogne  comme  convalescent  du 
choléra  ,  qui  se  trouvait  atteint  d’une  bronchite  chronique 
invétérée  dont  nous  redoutons  l’issue.  J’appréhendais  aussi 
une  terminaison  fâcheuse  chez  deux  autres  militaires  dont  un 
était  leueo-phlegmatique  et  l'autre  sujet  à  de  fréquentes  pal¬ 
pitations.  L’un  d’eux  fut  réforme  et  les  deux  autres  se  réta¬ 
blirent. 

En  janvier  1833  ,  les  fiévreux  avaient  pour  la  plupart  des 
inflammations  des  poumons  eide  leurs  annexes  plus  ou  moins 
aiguës  et  invétérées.  Sous  forme  catarrhale ,  elles  affectaient 
spécialement  la  membrane  muqueuse  bronchique ,  dans  des 
espaces  plus  ou  moins  étendus  depuis  l’arrière  bouche  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  ramifleations.  Quelques-unes  furent  très- 
graves  et  continuèrent  d’empirer  malgré  l’emploi  des  moyens 
curatifs  avoués  par  la  raison  et  l’expérience.  Pendant  ce  mois 
et  en  février  suivant ,  nous  observâmes  en  outre  quelques 
bronchites  avec  emphysème  œdémateux  des  poumons  ,  qui 
furent  traitées  avec  succès  et  guéries  promptement  par  l’em¬ 
ploi  consécutif  de  la  potion  stibiée. 

La  température  froide  et  humide  de  ce  pays,  pendant  huit 
mois  de  l’année  j  les  vents  impétueux,  mais  surtout  les  tran¬ 
sitions  brusques  et  journalières  de  température  ,  sont  des 
causes  puissantes  d’inflammations  aigues  et  chroniques  des 
poumons.  Elles  agissent  sur  les  indigènes  ,  et  plus  encore  .sur 
les  étrangers  comme  causes  occasionelles  dont  l’influertce 
persévérante  met  encore  obstacle  aux  bons  effets  des  moyens 
curatifs.  Pour  atténuer  cet  inconvénient  autant  que  possible, 
les  habitans  portent  en  tout  temps  des  vêtemens  de  laine  et 
surtout  de  la  flanelle  sur  la  peau.  i 

Mais  à  l’égard  des  militaires  et  des  employés  de  l’adminis¬ 
tration  des  douanes  qui  nous  occupent  spécialement,  il  y  a 
d’autres  causes  qu’il  importe  de  signaler  pour  faire  mieux 
apprécier  la  multiplicité  de  ces  maladies. 

Quand  le  7™®  régiment  d’infanterie  de  ligne,  partit  d’ici 
pour  le  siège  de  la  citadelle  d’Anvers ,  il  laissa  à  Calais  le 
quatrième  bataillon  et  le  dépôt  ainsi  que  les  hommes  des 
bataillons  de  guerre  malades  ou  valétudinaires,  et  c’était  sur¬ 
tout  de  phlegmasies  pulmonaires  chroniques. 

A  la  suite  du  siège,  en  janvier  1833  ,  le  régiment  de 
ligne  vint  remplacer  le  7™®.  Il  était  suivi  de  malades  dont 
plusieurs  avaient  des  bronchites  chroniques  occasionées  par 
le  froid  humide  dont  ils  furent  incommodés  pendant  le  siège, 
ou  par  des  contusions  en  tombant  sur  ta  poitrine  ,  ou  produi¬ 
tes  autrement.  Ils  augmentèrent  le  nombre  des  phthisiques 
déjà  considérable  pour  le  peu  de  malades  qu’il  y  a  ordinai¬ 
rement  dans  le  petit  hôpital  de  Calais.  A  ces  causes ,  il  faut 
encore  ajouter  celle  de  l’âge  des  malades  en  question  ,  ayant 
pour  la  plupart  de  vingt  à  vingt  cinq  ans,  époque  de  la  vie 
où  ,  comme  on  l'a  observé  dès  la  plus  haute  antiquité ,  les 
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crachemens  de  sang  ,  les  pneumonies  et  phthisies  ,  s’obser¬ 
vent  plus  fréquemment  qu’aux  autres  époques  de  la  vie  , 
ainsi  qu’il ippocrate  le  fait  remarquer. 

S’il  est  un  âge  où  l’on  est  plus  exposé  aux  hémoptysies  , 
aux  pneumonies,  aux  bronchites  aiguës  et  chroniques  ainsi 
qu’à  la  phthisie  pulmonaire  qui  en  est  si  fréquemment  la 
suite ,  il  y  a  aussi  une  prédisposition  non  moins  marquée  et 
plus  fréquente  encore  j  celle  qui  provient  de  la  constitution 
et  du  tempérament.  C’est  une  vérité  trop  frappante  pour  les 
bons  observateurs  que  les  vices  de  conformation  du  thorax  , 
la  faiblesse  originelle  de  la  constitution  et  l’idiosyncrasie  ou 
prédominance  lymphatique  ,  prédisposent  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  pour  entrer  dans  les  détails  qui  en  démontrent  l'é¬ 
vidence. 

Quand  la  cause  occasionelle  d’une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  des  poumons  coïncide  avec  la  prédisposition  sus- 
indiquée  ,  c’est  alors  que  la  maladie  avance  rapidement  vers 
une  catastrophe  trop  souvent  inévitable,  quoi  qu’on  en  dise. 
Je  ne  prétends  pas  que  des  individus  si  malheureusement 
organisés  portent  en  eux  le  germe  de  telle  ou  telle  maladie  à 
la  funeste  issue  de  laquelle  on  ne  peut  les  soustraire.  Mais  je 
prétends  que  ces  maladies  une  fois  développées  et  parvenues 
à  un  certain  degré  sont  irrémédiables,  quoi  qu’on  fasse.  Tous 
les  efforts  et  les  plus  heureux  efforts  du  médecin  ,  peuvent 
seulement  éloigner  la  catastrophe.  C’est  à  prévenir  ces  ma¬ 
ladies  qu’il  peut  et  doit  s’appliquer.  Trop  souvent  il  n’est  plus 
temps  quand  on  l’appelle.  Les  quatre  faits  suivans  observés 
sur  deux  employés  des  douanes  et  sur  les  fils  de  deux  autres, 
en  fournissent  un  exemple  ti’op  remarquable  pour  ne  pas  en 
faire  mention. 

10  ^  Je  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 

phatique  et  dont  quelques  parens  sont  morts  phthisiques,  est 
pris  d’un  rhume  ,en  décembre  1831  ,  à  la  suite  d’un  service 
de  nuit  fait  sur  le  port  de  cette  ville  ,  étant  trop  légèrement 
vêtu.  Il  néglige  cette  infirmité  ou  bien  il  emploie  des  remè¬ 
des  échauffans ,  l’eau-de-vie,  entre  autres;  son  rhume 
s’exaspère  beaucoup  en  février  et  mars  1832  ,  parle  surcroit 
de  fatigues  que  lui  occasionne  le  service  de  quarantaine  éta¬ 
bli  à  Calais.  Le  29  juin  suivant ,  il  est  pris  d’une  hémoptysie 
considérable.  Alors  il  me  fait  appeler  ,.pour  la  première  fois. 
Une  forte  saignée  de  bras  ,  la  diète  et  le  repos  absolu  ,  des 
boissons  émollientes  ou  tempérantes ,  les  rubéfians  aux 
jambes  font  cesser  l’hémoptysie.  Mais  j’ai  affaire  à  une  in¬ 
flammation  chronique  du  poumon  droit  fort  étendue  ,  et  qui 
n’est  qu’enrayée  dans  sa  marche  par  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  très-actif  d’abord  auquel  je  soumets  ce  malade.  Ce 
traitement  contribue  sans  doute  à  éloigner  toute  complica¬ 
tion  fâcheuse ,  mais  la  phlegmasie  pulmonaire  n’en  fait  pas 
moins  de  progrès.  Le  foyer  du  pus  s’agrandit  dans  le  poumon 
et  fournit  à  une  expectoration  journellement  plus  copieuse. 
Enfin  C***  succombe ,  le  26  avril  1 833  ,  étant  arrivé  au  der¬ 
nier  terme  du  marasme  et  de  la  phthisie. 

oo  'w  ^  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  pris  en  novembre 
1832  ,  d’une  pneumo-pleurile  qu’il  refuse  de  faire  traiter 
assez  activement  par  les  saignées  générales  et  locales  et  qui 
n’avait  point  encore  disparu  ,  quand  il  fut  pris  ,  en  janvier 
suivant,  d’une  gastro-entérite  qui  fut  aussi  très-opiniâtre  par 
la  raison  ci-dessus  exposée  de  l’indocilité  du  malade  à  la¬ 
quelle  il  faut  ajouter  sa  prédilection  pour  les  purgatifs. 
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A  la  fin  de  mars ,  il  me  fait  rappeler  pour  une  dysenterie 
qu'il  avait  malheureusement  exaspérée  par  les  remèdes  in¬ 
cendiaires  dont  il  usait  et  abusait  depuis  quinze  jours.  Cette 
fois ,  il  se  fit  inettre  des  sangsues  au  ventre  et  à  l’anus  , 
suivit  un  régime  sévère  et  prit  des  boissons  gommées.  Sa 
toux  ,  l’expectoration  purulente  et  d’autres  symptômes  de 
plilegmasie  pulmonaire  chronique  continuaient  de  se  mani¬ 
fester.  Chaque  fois  qu’il  s’écartait  du  régime  fort  sévère  que 
je  lui  avais  conseillé ,  il  en  était  puni  par  des  récrudescences 
plus  fâcheuses,  et  enfin  il  s’imagina  qu’il  se  rétablirait  mieux 
chez  ses  parens  ,  à  quelques  lieues  au-delà  de  Boulogne ,  en 
suivant  un  traitement  plus  actif,  moins  débilitant  surtout. 
Mais  ,  au  bout  de  quinze  jours  ,  il  avait  cessé  de  vivre. 

3^  Le  fils  du  préposé  B***  ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  lympha¬ 
tique  ,  décoloré  ,  élancé  ,  dont  la  poitrine  est  resserrée  en 
tous  sens,  usait  et  abusait  prématurément  du  coït.  Au  prin¬ 
temps  de  1832  ,  il  eut  une  pleurite  ou  pneumo-pleurite 
dont  il  fut  traité  incomplètement  et  à  la  suite  de  laquelle  il 
ressentit  presque  toujours  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  le  côté  droit.  En  août  suivant ,  il  est  pris  au  milieu  de 
la  nuit  d’une  hémoptysie  qu’il  faut  évaluer  à  plus  d’un  litre, 
.le  lui  fais  d’abord  une  saignée  de  bras.  Je  lui  recommande 
le  repos  le  plus  absolu  en  le  mettant  à  la  diète  et  û  l’usage 
des  boissons  émollientes.  Malgré  plusieurs  récidives  d’hémor- 
ihagie  moins  considérable  qui  nécessitent  le  renouvellement 
de  la  saignée  ,  il  s’opère  un  mieux  sensible  et  progressif,  tel 
qu'au  bout  de  quinze  jours  je  discontinue  mes  visites  ,  en 
recommandant  à  ce  jeune  homme  tous  les  ménagemens  né¬ 
cessaires  à  sa  position  et  à  l’application  d’un  vésicatoire  au 
bras. 

Pendant  l’automne ,  sa  santé  fut  assez  tolérable  puisqu’il 
reprit  son  état  d’ouvrier  en  fer  ;  mais ,  dans  l’hiver  ,  elle  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  chancelante  et  délabrée  ,  tellement  que  , 
quand  on  me  rappela  ,  à  la  fin  de  mars  1833  ,  je  trouvai 
dans  un  état  de  consomption  et  de  phthisie  pulmonaires  qui 
ne  cessa  pas  de  faire  des  progrès  ,  jusqu’au  jour  de  sa  mort  , 
le  2  mai  suivant. 

40  Le  préposé  h***  vient  me  chercher  ,  le  5  avril  1833, 
pour  son  fils  âgé  de  dix-neuf  ans.  Il  est  rachitique  avec  une 
déviation  considérable  de  l’épine  dorsale  et  le  sternum  en 
carène.  Ce  jeune  homme  ,  court  d’haleine  et  essoufflé  pour  la 
moindre  cause  ,  est  enrhumé  depuis  long-temps.  Depuis  quel¬ 
ques  semaines  ,  son  catarrhe  est  devenu  plus  insupportable  , 
à  mesure  qu’il  s’est  manifesté  de  l’infiltration  aux  jambes  , 
dans  le  ventre  et  la  poitrine.  11  est  effectivement  dans  un 
état  de  suffocation  imminente,  ne  pouvant  plus  garder  un 
seul  instant  la  position  horizontale ,  toussant  beaucoup  et 
forcé  d’être  au  lit  sur  son  séant,  la  tête  appuyée  sur  ses  ge¬ 
noux  ,  ou  bien  sur  une  table  ,  quand  il  est  levé.  L’inflamma¬ 
tion  chronique  des  poumons  chez  ce  sujet  était  compliquée 
d’une  anasarque  qui  en  aggravait  le  danger.  Crainte  d’insuccès 
autant  que  pour  ne  pas  compromettre  des  moyens  énergi¬ 
ques  si  souvent  salutaires  ,  en  des  circonstances  plus  favo¬ 
rables,  je  dus  me  borner  à  l’emploi  de  doux  palliatifs  ,  en 
tisanes  et  potions.  Le  jeune  II.  ***  mourut  le  13  avril. 

Bien  que  l’autopsie  cadavérique  n’ait  été  faite  sur  aucun 
des  sujets  susmentionnés  ,  nul  doute  qu’ils  n’aient  succombé 
à  des  inflammations  chroniques  des  poumons.  C’est  ma  çon- 
victiou.  Je  necrois  pas  celle  proposition  contestable  aujour¬ 


d’hui  qu’on  peut,  d’après  l’examen  d’un  cadavre,  énumérer 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie ,  et 
vice  VGj'sd  ,  avec  très-grande  probabilité  ,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  de  ne  pas  errer. 

Prenant  donc  pour  complètes  ces  quatre  observations 
rapportées  succinctement ,  je  les  rapproche,  je  les  compare 
entre  elles  et  à  d'autres  pour  en  tirer  quelques  réflexions, 
j’y  vois  d’abord  la  confirmation  de  l’assertion  qui  les  précède  , 
savoir  que  l’âge  et  la  prédisposition  favorisent  singulièrement 
l’apparition  et  la  terminaison  fâcheuse  de  plusieurs  maladies, 
nommément  de  phlegmasies  pulmonaires.  (obs.n^’â)  , 
les  offre  au  plus  haut  degré.  Il  succombe  après  quelques  se¬ 
maines  de  maladie.  B.  fobs.  n»  3)  ,  dont  la  prédisposition 
est  un  peu  moins  caractéristique  vit  plus  long-temps.  Il  ré¬ 
siste  même  à  une  hémoptysie  grave.  Il  aurait  pu  vivre  davan¬ 
tage  encore ,  s'il  eut  été  mieux  soigné  pendant  l’hiver.  Quant 
au  sujet  Vi***  (obs.  n®  2  ),  c’est  une  complication  de  gastro- 
entérite  très-grave  ,  exaspérée  par  des  moyens  irrationnels , 
c'est  enfin  une  trop  grande  hésitation  dans  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  qui  le  fait  périr  ,  plutôt  que  riufluence  fâcheuse 
d’une  malheureuse  prédisposition.  Enhn  c***  (obs.  n"  1) ,  qui 
vit  le  plus  long-temps  est  aussi  celui  qui  aurait  offert  le  plus 
de  chances  de  guérison  ,  au  médecin  qui  lui  aurait  donné 
des  soins  six  mois  plus  tôt.  Les  inflammations  chroniques  des 
poumons  sont  produites  par  une  ou  plusieurs  des  causes 
suivantes.  Ou  bien  elles  prennent  naissance  dans  une  consti¬ 
tution  originairement  très-faible  et  détériorée ,  ou  bien  elles 
proviennent  de  maladies  aiguës  incomplètement  terminées, 
ou  enfin  elles  sont  la  suite  d’indispositions,  d’un  état  morbide 
inappréciables  à  leur  origine.  Le  patient  les  néglige  ou  elles 
n’ont  point  été  reconnues  assez  à  temps  pour  y  remédier. 
Quelle  que  soit  leur  origine  ,  elles  durent  communément 
plusieurs  mois  ,  et  les  praticiens  les  plus  expérimentés  les 
reconnaissent  le  mieux. 

Chez  ces  quaft’e  sujets  ,  comme  chez  la  plupart  de  ceux 
qui  succombent  à  la  phthisie,  on  observe,  plus  ou  moins 
long-temps  avant  la  mort ,  les  redoublemens  fébriles ,  dans 
la  soirée  surtout  et  pendant  la  nuit  ;  ainsi  que  des  sueurs  et 
le  dévoiement  colliquatifs,  et  enfin  l’anasarque.  Aujourd’hui , 
à  raison  de  la  propagation  d’une  physiologie  plus  rationnelle 
appliquée  à  la  pathologie  ,  l’emploi  des  excitans  et  des  toni¬ 
ques  ,  dans  les  maladies  en  question  ,  étant  moins  commun, 
le  tube  digestif  partage  plus  rarement  ou  plus  tardivement 
l’inflammation  des  poumons,  etc.,  la  colite  qu’on  a  appelé  diar¬ 
rhée  colliquative  ,  s’observe  plus  tard  ou  plus  rarement.  En 
d’autres  termes,  le  traitement  antiphlogistique  appliqué  plus 
généralement  aux  pneumonites,  bronchites  chroniques,  pré¬ 
vient  ou  retarde  la  gastro-entérite  consécutive,  et  la  vie  se 
prolonge  davantage.  Le  danger  de  ces  complications  diffère 
pour  chacune  d’elles.  L’anasarque  hâte  plus  le  terme  de  la 
vie  que  la  diarrhée ,  et  celle-ci  plus  que  les  sueurs  colli- 
quatives. 

L’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  est  souvent  tout  à 
la  fois  ,  cause  et  effet  de  l’embarras  dans  la  circulation.  Elle 
gêne  de  plus  en  plus  le  mécanisme  des  fonctions,  ie  jeu  des 
organes  ,  et  spécialement  celui  des  poumons  et  du  cœur. 
Ses  progrès  ne  peuvent  continuer  long-temps  sans  compro¬ 
mettre  l’existence  ,  et  quand  elle  complique  une  phlegmasie 
chronique  des  poumons  de  nature  irrémédiable,  elle  en  hât'^ 
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la  terminaison  fâcheuse.  Au  conlrah'e ,  quand  elle  complique 
une  bronchite,  une  pneumonite  chronique  susceptible  de 
guÉrison ,  un  asthme  ,  un  catarrhe  pulmonaire  ,  on  peut  la 
faire  disparaître.  Si  Ton  obtient  la  guCrison  radicale  de  la 
maladie ,  on  peut  du  moins  rendre  celui  qui  en  souffre  à  un 
état  de  santé  très- tolérable.  J'ai  plusieurs  fois  obtenu  un  bien 
grand  succès  de  l’emploi  des  antiphlogistiques  ,  nommément 
des  saignées  phlébiques  et  capillaires  j  dans  les  cas  d’infiltra¬ 
tion  générale  (  anasarque  )  ,  consécutive  d’une  gastro-pneu- 
monile  chronique ,  simple  ou  compliquée  d’affection  oi'ganique 
du  cœur  ,  spécialement  d’hypertrophie. 

Les  bons  effets  d'une  saignée  cxplorative  de  huit  à  dix  on¬ 
ces  comparés  à  l’insuccès  des  diurétiques  ,  des  apéritifs  ad¬ 
ministrés  précédemment,  ont  bientôt  dessillé  les  yeux  d’un 
esprit  observateur.  11  entre  et  marche  plus  hardiment  dans 
la  voie  qui  conduira  le  malade  à  son  but ,  celui  de  son  réta¬ 
blissement,  avec  les  saignées  générales  et  capillaires  secon¬ 
dées  par  les  autres  moyens  antiphlogistiques  ;  il  calme  ,  il 
éteint  l'itiflammalion ,  cause  essentielle  du  désordre  de  la 
circulation.  L’absorption  veineuse  et  lymphatique  en  devient 
plus  active,  l’harmonie  organique  se  rétablit.  La  tolérance 
de  l’estomac  ou  du  colon  pour  la  digitale ,  le  sel  de  nitre  ,  la 
scille  ,  etc. ,  en  devient  plus  marquée  ,  et  leurs  effets  vérita¬ 
blement  efRcaces. 

Ce  n’est  point ,  comme  on  affecte  de  le  répéter ,  dans 
l’emploi  exclusif  des  antiphlogistiques  que  se  l’enferment  les 
médecins  de  la  doctrine  la  plus  généralement  répandue.  Ils 
mettent  à  profit  tous  les  moyens  thérapeutiques  nouvellement 
ou  anciennement  connus.  Ils  savent  les  apprécier ,  eux  qui 
ne  perdent  pas  de  vue  leurs  effets  directs  ou  indirects  sur 
les  organes. 

A  l’égard  des  phlegmasies  en  question  ,  ils  montrent  une 
louable  réserve  dans  l’administration  et  l’usage  prolongé  des 
toniques ,  des  astringens ,  des  caïmans ,  opiacés ,  etc. ,  or¬ 
donnés  contre  l’affaiblissement  des  malades  ,  les  sueurs  ou  la 
diarrhée  colliquatives  qui  précipitent  leur  perte.  Et  quand 
ils  le  peuvent,  ils  agissent  sur  la  surface  cutanée  préféra¬ 
blement  au  tube  digestif.  C’est  ainsi  que ,  pour  réprimer  les 
sueurs  nocturnes  ,  si  fréquentes  dans  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième  période  de  la  phthisie ,  je  préfère  des  frietions  sur  la 
peau  avec  la  décoction  d'écorce  de  chêne  et  l’alun ,  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  une  quantité  variable  d'extrait  de  saturne  , 
plutôt  que  d’administrer  à  l’intéi’ieur  ce  dernier  remède. 
Les  bons  effets  que  j'en  obtiens  me  les  font  conseiller  fré¬ 
quemment.  Toutefois ,  ils  furent  très-peu  marqués  chez 
C***  (obs.  n°  l).  L’agaric  blanc  à  la  dose  de  quatre ,  six  et 
huit  grains ,  ne  produisit  pas  non  plus ,  chez  ce  malade  et 
chez  quelques  autres ,  les  heureux  résultats  que  j’en  es¬ 
pérais  ,  d'après  les  assertions  de  mon  confrère  le  docteur 
Bisson. 

Le  dévoiement  colliqualif  qui  précipite  la  perte  des  phthi¬ 
siques  est ,  avons-nous  dit ,  plus  rare  aujourd’hui  qu’autre- 
fois.  Nous  en  avons  trouvé  la  raison  dans  une  thérapeutique 
plus  rationnelle  ,  mieux  éclairée.  Cette  réflexion  s’applique 
aussi  à  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  dans  la  der¬ 
nière  période  de  plusieurs  phthisies.  Mais  quand  la  sérosité 
surabondamment  secrétée,  s’épanche  sur  la  surface  cutanée, 
le  malade  peut  en  fournir  beaucoup  sans  s’épuiser  aussi 
promptement  que  dans  les  deux  cas  précédons.  Cela  se  con- 
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çoit  à  l’égard  de  l’anasarque  surtout.  Celte  remarque  est 
bonne  ô  faire  à  raison  de  l’influence  qu'elle  aura  sur  le  pro¬ 
nostic  de  la  phthisie  j  l’existence  pouvant  se  prolonger  bien 
plus  avec  les  sueurs  qu’avec  la  diarrhée  ou  l’anasarque.  Ces 
e'piphénomènes ,  ces  affections  symptomatiques,  ou  mieux 
ces  complications ,  sont  plus  souvent  isolés  chez  le  môme 
individu  ,  plus  rarement  à  deux  ,  et  jamais  à  trois.  Ainsi  les 
sueurs  et  la  diarrhée ,  celle-ci  et  l’anasarque  peuvent  exister 
ensemble  ,  tandis  que  l’on  ne  rencontre  pas  l’anasarque  et  les 
sueurs  coliquatives  réunies. 

En  parlant  des  nuances  si  variées  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  poumons,  il  en  est  uné  que  l’on  observe  fréquem¬ 
ment  chez  les  vieillards.  C’est  une  espèce  de  catarrhe  carac¬ 
térisé  par  une  toux  peu  fatigante,  facile  à  exaspérer,  par 
une  expuition  de  crachats  épais,  arrondis,  muqueux,  lui 
essoufflement  produit  par  une  cause  légère  ,  une  gêne  de  la 
respiration  susceptible  d’augmenter  jusqu’à  l’imminence  de 
la  suffocation  ,  par  suite  d’un  obstacle  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire  provenant  d’un  refroidissement  ou  d’un  surcroît  d’in¬ 
flammation  dans.le  tissu  des  poumons. 

bans  ce  dernier  cas ,  une  ou  deux  fortes  saignées  de  bras 
font  cesser  le  désordre  et  rétablissent  la  circulation  pulmo¬ 
naire  entravée.  Leurs  bons  effets  sont  fort  prompts.  Le  ré¬ 
gime  ,  les  boissons  émollientes  ou  béchiques  ,  les  cataplasme^ 
bien  chauds  sur  la  poitrine  peuvent  les  seconder,  mais  non 
les  suppléer,  ni  même  les  sangsues,  quelque  considérable 
qu’en  soit  l’application.  Les  résultats  avantageux  de  cettd 
pratique  m'ont  été  confirmés  assez  fréquemment  pour  ne  paà 
croire  possible  d’en  obtenir  d’analogues  par  une  autre  mé¬ 
thode  thérapeutique  5  ici  surtout ,  avec  les  médicamens 
donnés  intérieurement  à  titre  d’expectorans,  incisifs,  séda¬ 
tifs,  etc.  Dans  ce  cas-ci,  la  saignée  générale  vaut  mieux 
qu’aucun  d’eux  ,  et  qu’eux  tous  ensemble. 

Les  pharingo-lrachéites,  bronchites,  gastro-bronchites 
(^grippes;  influenza) y  épidémiques  qui  ont  régné  à  Lon¬ 
dres,  à  la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps  de  1833  j  et  dans 
celle  ville-ci  pendant  le  mois  de  mai  surtout,  doivent  être 
mentionnées  dans  ce  mémoire,  avant  d’en  venir  à  deux  ob¬ 
servations  d’inflammations  aiguës  des  poumons  ,  et  de  le  ter¬ 
miner  par  riiistorique  d’une  fièvre  intermittente  très-grave. 

Plus  de  la  moitié  des  soixante-six  fiévreux  entrés  à  l’hôpi¬ 
tal,  en  mai  1833  ,  s’en  trouvaient  atteints.  Quelques-uns 
avaient  en  outre  une  fièvre  intermittente  ,  bien  rarement 
une  autre  complication  concomlttante. 

Les  symptômes  généraux  les  plus  caractéristiques  de  la 
maladie  étaient  une  lassitude  avec  brisement  des  membres, 
difficulté  de  respirer  et  oppression  variables,  toux  fréquente 
avec  douleur  sous-sternale ,  expectoration  muqueuse  ou 
une  caso-séreuse ,  perte  d’appétit,  soif  modérée ,  fièvre 
proportionnée  à  l’intensité  de  l’irritation.  La  céphalalgie  plus 
ou  moins  forte  ,  le  coi  yza ,  la  rougeur ,  la  tuméfaction  du 
pharynx  avec  gêne  de  la  déglutition,  le  sentiment  d’ardeur 
et  de  picotement  dans  la  gorge,  celui  d’une  douleur  plus 
obtuse,  [dus  profondément  sentie  dans  la  région  antérieure 
du  thorax  ou  derrière  l’épigastre  ,  portent  à  croire  que  l’in¬ 
flammation  avait  son  siège  dans  le  pharynx  et  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  les  fosses  nasales  5  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires,  ou  dans  le  pharynx  elle  larynx,  ou  dans  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  ,  et  enfin  dans  celles-ci  et  l’estomac. 
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Dans  les  cas  ordinaires,  le  repos,  un  régime  adoucissant 
et  des  boissons  béchiques  ;  des  fomentations  ou  cataplasmes 
émolliens  sur  la  poitrine;  les  pédiluves  sinapisés ,  les  lave- 
mens  miellés  suffisaient  pour  obtenir  promptement  une  con¬ 
valescence  ,  pendant  laquelle  la  toux  et  les  lassitudes  persé¬ 
véraient  plus  ou  moins  long-temps.  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  la  saignée  de  bras  était  souvent  indiquée  et  très- 
salutaire  ;  plus  rarement  les  saignées  locales  par  les  sangsues 
ou  les  ventouses  mouchetées. 

Je  crois  devoir  me  borner  à  cet  aperçu  sur  cette  maladie 
épidémique  si  généralement  connue.  L’influence  atmosphé¬ 
rique  qui  l’a  fait  naître  a  occasioné  une  multitude  de 
phlegmasies  diverses  des  poumons.  J’en  ai  signalé  plusieurs, 
et,  je  passe  outre,  à  l’égard  de  bien  d'autres  observées  à 
l’hôpital  ou  dans  les  familles  des  employés  des  douanes.  Je 

supprime  des  détails  relatifs  aux  coups  sur  le  thorax  dans 

« 

l’escrime ,  au  développement  du  fœtus  dans  la  gestation 
avancée,  comme  causes  de  phlegmasies  pulmonaires.  Je 
signale  seulement  des  rapprocheinens  à  faire  sur  le  délire  et 
l’altération  du  faciès,  qui  précèdent  assez  fréquemment  la 
terminaison  fâcheuse  des  phlegmasies  aiguës  des  poumons  et 
de  la  phthisie  5  sur  la  manifestation  plus  rare ,  dans  ce  cas-ci, 
d’une  hémoptysie  mortelle  5  enfin ,  sur  les  effets  fâcheux 
d’une  suppression  d’expectoration  produite  par  un  excès  de 
régime  ,  et  je  termine  par  deux  observations  de  phlegmasies 
pulmonaires  aiguës  ce  quej’avais  à  dire  à  ce  sujet. 

1®  Observation  d’une  broncho-pneumonite. 

G***,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que  ,  souffrait  depuis  neuf  jours  d'un  rhume  devenu  plus 
grave  ,  quand  il  fut  envoyé  à  l’hôpital,  le  23  mai  1833.  Je  le 
vis  à  son  arrivée.  11  avait  le  pouls  plein  et  fréquent,  une 
très-grande  gène  de  la  respiration  ,  une  toux  très-forte  et 
douloureuse;  diète,  gomme  deux  fois,  saignée  de  douze 
onces.  Le  malade  en  fut  notablement  soulagé. 

Du  24  au  27  ,  insomnie  et  toux  très-fréquente  pendant 
la  nuit  5  expectoration  mucoso-séreuse  très-abondante  ,  pouls 
fréquent,  plein,  raide,  décubitus  sur  le  côté  droit.  Celui-ci 
donne  un  son  mat  à  la  percussion,  surtout  au-dessous  de 
l’aisselle 5  saignée  de  dix  onces,  puis  dix  sangsues  sous  l’ais¬ 
selle  j  D.  solution  gommeuse  ter,  potion  gommée  bis.  Le 
sang  provenant  de  la  saignée  est  couvert  d’une  couenne 
jaune  épaisse  5  les  piqûres  de  sangsues  donnent  beaucoup. 
Le  pouls ,  quoique  moins  fréquent,  est  encore  raide  ,  la  res- 
piration  pénible,  gênée ,  anxieuse j  soif  ardente ,  diminu¬ 
tion  de  la  matité  du  son  du  côté  droit ,  décubitus  plus  facile 
sur  les  côtés,  constipation  5  quinze  autres  sangsues  sous 
l’aisselle  droite  ,  boissons  ut  suprà  ,  deux  lavemezis  miellés. 

Du  28  au  31  ,  diminution  de  la  toux  et  de  la  soif,  som¬ 
meil  moins  fréquemment  interrompu ,  décubitus  plus  facile 
sur  les  côtés  5  le  pouls  est  encore  fréquent ,  vif  et  tendu  , 
l’exacerbation  fébrile  du  soir  est  moins  forte  ;  bouillon  mai¬ 
gre  et  pruneaux  ,  cataplasme  sur  la  poitrine. 

Du  !«*■  au  3  juin  ,  chaleur  halitueuse  de  la  peau,  raideur  , 
fréquence  et  plénitude  du  pouls ,  langue  desséchée  et  cou¬ 
verte  d’un  enduit  muqueux  ,  toux  fréquente  ,  expectoration 
rouillée,  muqueuse,  adhérente  au  vase  5  deux  selles  en 
diarrhée  pendant  la  nuit,  peu  de  sommeil  :  diète  absolue  , 


décoction  de  riz  gommée  et  édulcorée,  potion  gommée  bis, 
cataplasmes  sur  la  poitrine,  matin  et  soir  5  douze  sangsues 
û  l’anus ,  le  2  ,  et  vingt-cinq  autres ,  le  4  ,  sur  l’ombilic  et 
à  l’anus. 

Du  4  au  7,  la  langue  se  nettoie  ,  la  fréquence ,  la  raideur, 
la  tension  du  pouls  persistent  ainsi  que  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  mucoso-purulente ,  adhérente  au  vase  et  les  sueurs 
partielles  du  matin.  On  reconnaît  aussi  un  abcès  sous-cutané 
au  pli  du  bras  droit ,  survenu  après  la  seconde  saignée  et  à 
la  suite  de  douleurs  très-vives  que  le  malade  y  ressentait 
depuis  plusieurs  jours. 

Du  8  au  12 ,  éprouva  des  rêvasseries  fatigantes  ;  sa 
toux  diminue,  l’expectoration  est  plus  facile  ,  très-copieuse. 

On  y  aperçoit  très-distinctement  des  crachats  épais  ,  arron¬ 
dis  ,  purulens  et  d’autres  qui  sont  écumeux  et  séreux.  La 
langue  se  nettoie  ,  le  pouls  devient  plus  souple  ,  moins  fré¬ 
quent,  moins  raide  :  soupes  maigres  et  légumes  verts  ou 
poisson ,  lait  pour  boisson  alimentaire ,  tisane  et  potions 
gommées  ,  infusion  de  guimauve  laitée. 

Du  13  au  1 8  ,  il  se  manifeste  une  exacerbation  fébrile  très- 
prononcée  ,  le  soir,  et  suivie  d’une  sueur  abondante.  Le  16, 
on  fait  l’ouverture  d’un  vaste  phlegmon  à  la  marge  de  l’anus  , 
que  le  malade  avait  pris  pour  un  furoncle.  11  s’en  écoule 
d'abord  cinq  à  six  onces  de  pus  ,  et  beaucoup  encore  pen¬ 
dant  les  jours  suivans.  L’ouverture  trop  étroite  du  phlegmon, 
dans  le  pli  du  bras  ,  nécessite  son  agrandissement  en  haut  et 
en  bas;  insomnie  et  sueur  copieuse  dans  la  nuit,  toux  fré¬ 
quente  suivie  d’expuition  purulente  ,  émaciation  notable, 
quoique  la  douleur  de  poitrine  ,  la  gêne  de  la  respiration  et 
la  moitié  du  son  aient  disparu  presque  entièrement. 

Du  19  au  30  juin,  retour  du  sommeil,  diminution  nota¬ 
ble  de  la  toux  et  de  l’expectoration  dans  laquelle  on  voit 
très-distinctement  encore  des  crachats  arrondis  et  purulens; 
étal  naturel  du  pouls ,  de  la  langue  et  de  la  chaleur  cutanée. 
La  suppuration  du  dépôt  à  la  marge  de  l’anus  diminue  sen¬ 
siblement,  mais  celle  du  pli  du  bras  persiste.  Vers  la  fin  du 
mois ,  le  malade  se  lève  une  partie  de  la  journée  ,  les  exa¬ 
cerbations  fébriles  du  soir  disparaissent  entièrement;  le 
sommeil  devient  plus  long  et  réparateur ,  l’expectoration 
moins  abondante  et  tout-à-fait  muqueuse,  l’appétit  se  fait  vi¬ 
vement  sentir ,  et  recouvre  ses  forces  :  soupes  et  lé¬ 
gumes  verts ,  puis  le  quart  de  la  portion  avec  de  légers  ali- 
mens ,  vésicatoire  au  bras  gauche  que  l’on  fait  suppurer 
long-temps. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet.  G***  est  en  pleine  et 
parfaite  convalescence  ;  l’abcès  à  la  marge  de  l'anus  se  cica¬ 
trise,  celui  du  bras  droit  suppure  beaucoup,  et  l’inflamma¬ 
tion  sous-jacente  exige  l’emploi  des  émolliens  et  de  plusieurs 
applications  de  sangsues.  On  entretient  la  suppuration  du 
vésicatoire  au  bras  gauche.  G^’^^  est  à  la  demi-portion  ,  il  se 
lève  et  se  promène  une  partie  de  la  journée.  Il  ne  tousse  et 
ne  crache  plus  du  tout ,  sa  poitrine  résonne  bien.  Il  recou¬ 
vre  ses  forces  et  son  embonpoint.  La  plaie  du  pli  du  bras  se 
cicatrice  ;  mais  la  portion  inférieure  du  muscle  biceps  reste 
gonflée,  tendue,  de  manière  à  gêner,  à  rendre  Impossible 
l’extension  complète  de  l’avant-bras.  L’usage  prolongé  des 
bains  de  bras  et  de  cataplasmes  émolliens  font  diminuer  peu 
à  peu  le  gonflement  et  la  raideur  articulaires.  C’est  la  seule 
circonstance  qui  retienne  le  malade  à  l'hôpital,  car  il  u. 
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recouvré  toute  sa  santé ,  et  il  est  aux  trois  quarts  de  la  por¬ 
tion. 

Vers  le  milieu  du  mois,  il  survient  une  éruption  psori- 
forme ,  que  l’on  fait  disparaître  insensiblement  par  l’usage 
des  bains  tièdes  et  des  frictions  avec  le  cérat  soufré.  G*"**  re¬ 
couvre  toutes  ses  forces  et  son  embonpoint ,  et  il  aort  de 
Thopital ,  le  31  juillet ,  parfaitement  rétabli. 

2°  Observation  d'une  pneumo-pleurite. 

,  Agé  de  dix-neuf  ans  ,  d’un  tempérament  nervoso- 
lymphalique  et  d’une  faible  constitution ,  fusilier  au  5*  de 
ligne,  est  envoyé  â  l’hôpital  le  4  juin.  Ce  militaire  a  déjà 
eu  deux  inflammations  de  poitrine.'  11  fit  une  rechute  ,  il  y  a 
quinze  jours.  Depuis  six  ,  sa  douleur  de  côté  et  les  autres 
symptômes  d'inflammation  se  sont  beaucoup  exaspérés. 
Tout  le  côté  droit  est  douloureux  ,  depuis  la  clavicule  jus¬ 
qu’aux  dernières  fausses  côtes  j  diète  ,  gomme  ,  saignée  de 
bras  de  douze  onces. 

l  e  5  au  matin  ,  le  sang  de  la  veille  présente  une  couenne 
jaundtre  fort  épaisse.  Le  malade  a  souffert  d’une  insomnie 
très-fatigante,  d’une  toux  très-fréquente  et  très-douloureuse  j 
la  respiration  est  suspirieuse ,  élevée  et  très-fréquente ,  son 
pouls  très-fréquent ,  raide  et  tendu  j  boissons  gommées  j 
trente-cinq  sangsues  sur  la  poitrine.  Leurs  piqûres  saignent 
beaucoup,  la  fièvre  est  un  peu  moins  ardente,  et  le  malade  a 
reposé  quelques  instansdansla  nuit  du  5  au  6.  Constipation  qui 
date  de  plusieurs  jours  ;  persévérance  d’une  douleur  très- 
vive  ,  depuis  la  clavicule  droite  jusqu’aux  fausses  côtes  , 
et  matité  du  son  dans  la  plus  grande  partie  de  la  région. 
Lue  ventouse  mouchetée  et  vingt-cinq  autres  sangsues  sur 
la  poitrine. 

Du  7  au  10  ,  le  malade  tousse  encore  beaucoup  ,  et  dort 
pendant  la  nuit.  Sa  soif  est  moins  vive  ,  ainsi  que  ses  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Son  expectoration 
est  mucoso-sércuse  ,  un  peu  striée,  et  le  côté  droit  rend 
encore  un  son  mat  à  la  percussion  j  bouillon  maigre  et 
pruneaux  ,  boissons  gommées  ,  guimauve  lactée  ,  lait  pour 
boisson  alimentaire  ,  lavemens  mieilés  ,  cataplasmes  sur  la 
poitrine. 

Du  11  au  20  ,  sommeil  moins  souvent  interrompu  par  la 
toux ,  expectoration  moins  copieuse  ,  plus  facile  ,  diminu¬ 
tion  de  la  soif  5  appétit ,  fréquence  du  pouls  ,  sécheresse  de 
la  peau.  Pendant  ics  jours  suivans,la  toux  diminue  plus 
sensiblement  ainsi  que  l’expectoration  j  sommeil  prolongé 
et  réparateur,  la  poitrine  résonne  bien  antérieurement  et  à 
droite  5  mai.s  sous  l’aisselle  le  son  est  encore  mat  :  quart  de 
la  portion ,  boissons  béchiques  et  gommées ,  infusion  de 
guimauve  lactée. 

Du  21  au  30  juin  ,  diminution  notable  de  la  toux  et  ces¬ 
sation  de  l’expectoration.  Le  malade  a  des  sueurs  partielles 
du  torse  et  de  la  tête  pendant  quelques  jours.  Sa  peau  ,  son 
pouls  et  sa  langue  sont  â  l’état  naturel.  Son  appétit  devient 
de  plus  en  plus  vif  5  il  est  levé  une  partie  de  la  journée  ,  et 
sa  convalescence  fait  de  rapides  progrès.  11  sort  de  l'hôpital , 
le  10  juillet  1 833. 

Chez  les  deux  sujets  des  observations  ci-dessus  ,  il  s’agit 
d'une  inflammation  aiguë  des  poumons  ,  développée  sur  des 
hommes  favorablement  disposés  pour  en  avoir  ,  et  déjà  souf¬ 
frant  de  la  poitrine  depuis  plusieurs  jours.  Ces  réflexions 
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confirment  celles  déjà  faites  à  l'égard  des  phlegmasies  chro¬ 
niques.  11  serait  supeTflu  d'y  revenir.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  seulement  que  les  phlegmons  développés  au  pli  du  bras 
et  à  la  marge  de  l’anus  ,  chez  paraissent  avoir  produit 

une  dérivation  très-favorable  à  la  terminaison  de  la  pneumo- 
nite.  Nous  croyons  avoir  bien  interprété  cette  tendance 
salutaire,  en  faisant  mettre  un  vésicatoire  dont  la  suppura¬ 
tion  fût  entretenue  long-temi)s. 

Chez  ces  deux  malades  ,  comme  chez  la  plupart  de  ceux 
qui  souffrent  des  mêmes  phlegmasies,  on  trouve  deux  pro¬ 
duits  bien  distincts  dans  la  matière  de  l’expectoration  ,  sa¬ 
voir  :  des  crachats  sanguinolens ,  épais ,  striés  ,  muqueux 
ou  arrondis  et  purulens,  provenant  du  foyer  même  de  l’in¬ 
flammation  et  de  leur  stase  dans  la  partie  qui  en  est  le 
siège,  et  d’autres  qui  sont  séreux,  filans ,  mousseux,  qui' 
proviennent  des  surfaces  non  malades. 

A  l’égard  de  l’étiologie  de  la  pneumonite  observée  sur  ces 
deux  militaires  ,  nous  n'avons  appris  aucune  particularité 
remarcjuable  5  et  il  en  est  fréquemment  ainsi.  Chez  quel¬ 
ques  autres  ,  l’inflammation  fut  occasionnée  par  le  refoule¬ 
ment  du  sang  dans  les  poumons  ,  par  suite  d’un  obstacle  à 
la  circulation  produit  par  un  anév^risme  du  cœur,  par  de.s 
incrustations  calcaires  sur  ses  valvules ,  etc.  ;  et  enfin  , 
nous  avons  rencontré  un  cas  de  pneumonite  survenue  à  la 
suite  d'nne  asphyxie  par  .submersion.  Il  convient  de  noter 
ces  causes  parlicu  ières  de  la  pneumonite,  la  plupart  des 
écrivains  se  renfermant  dans  l’énumération  des  causes  com¬ 
munes  ,  quand  il  s’agit  de  celles  des  phlegmasies  pulmo¬ 
naires. 

Tâchons  d’exposer  actuellement  dans  tous  ses  détails 
le  fait  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  rencontré 
pendant  les  vingt  mois  de  pratique  médicale  dont  nous  ren¬ 
dons  compte. 

(  SECOND  ET  DERNIER  ARTICLE  ). 

Observations  et  réflexions  sur  une Jièvre  quotidienne 
à  un  très-haut  degré  d’intensité,  compliquée  et  sui¬ 
vie  d’une  névrose  cérébro-spinale  (  encéphalo- 
arachno'idile  ou  apoplexie- séreuse^,  intermittente. 

E***  Napoléon ,  Agé  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-lymphatique ,  grenadier  au  5®  de  ligne ,  est 
envoyé  à  l’hôpital ,  le  12  août  1833  ,  quatrième  jour  d’une 
fièvre  quotidienne,  survenue  à  la  suite  d’affections  morales 
déprimantes,  et  des  contrariétés  qu’il  éprouvait  à  se  faire 
remplacer. 

Le  lendemain  matin  ,  je  trouve  ce  malade  dans  un  accès 
de  fièvre  avec  prostration  extrême  ,  ayant  la  peau  de  couleur 
paille  et  ictérique.  Je  le  mets  à  la  diète  et  à  l’usage  de  la 
gomme  acidulée,  de  trois  grains  de  sulfate  de  quinine,  à  trois 
heures  du  soir,  et  de  trois  autres,  six  heures  après.  J’en 
prescris  autant  le  jour  suivant. 

Le  15,  on  me  rapporte  que  le  malade  a  eu  une  très-mau¬ 
vaise  nuit,  plusieurs  selles  et  des  vomissemens.  11  a  le  ventre 
douloureux  et  beaucoup  d’accablement  5  diète,  décoction  de 
riz  gommée  ,  demi-lavement  amilacé,  quinze  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre. 

Du  16  au  20,  B***  éprouve  de  très-violentes  exacerba- 
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f  ions  rébriles  avec  insomnie,  beaucoup  d’agitation,  du  délire 
et  un  accablement  excessif,  des  selles  et  des  vomissemens 
répétés.  Sa  peau  offrant  encore,  et  jusqu’au  commencement 
de  sa  convalescence  (15  septembre),  la  teinte  sus-indiquée, 
est  sècbe  et  très-ardente  au  toucher,  son  pouls  fréquent, 
raide  ,  tendu  ,  son  ventre  indolore  ou  peu  sensible  au  tou¬ 
cher  et  légèrement  météorisé.  D.,  eau  panée  ou  infusion  de 
tilleul  gommée,  vingt-cinq  sangsues  sur  la  région  ombilicale, 
demi-lavement  amilacé  ,  Uniment  anodin  sur  le  ventre,  lo¬ 
tions  vinaigrées  sur  les  membres  ,  potion  gommeuse  ;  six 
grains  de  sulfate  de  quinine ,  le  18  ,  et  six  autres  ,  le  20. 

I)u  2  1  au  23,  persévérance  des  symptômes  précités  et 
la  manifestation  du  délire,  d’une  prostration  considérable, 
d'une  lenteur  et  d’une  difficulté  remarquables  dans  l'ex¬ 
pression  des  idées,  me  portent  à  prescrire  une  réapplicalion 
de  quinze  sangsues  à  l’épigastre  ,  et  de  douze  autres  au-des¬ 
sous  des  oreilles ,  deux  demi-lavemens ,  chacun  avec  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  J  bain  tiède ,  le  23. 

Du  2  4  au  26  ,1a  fièvre  cesse.  La  constipation  ,  qui  a  rem¬ 
placé  la  diarrhée  ,  ne  cède  pas  à  l’emploi  des  lavernens  miel¬ 
lés,  le  sommeil  est  profond,  sans  agitation  ni  délire  j  mais 
le  pouls  est  raide  et  fréquent,  la  peau  ardente  au  toucher,  le 
ventre  légèrement  météorisé ,  indolore.  Dans  les  jours  sui- 
vans  ,  ces  derniers  symptômes  dis-iiaraissent,  le  malade  re¬ 
couvre  son  appétit,  et  il  est  mis  au  quart  de  la  portion,  lors¬ 
que  le  30  et  le  3  1 ,  le  retour  de  la  fièvre  oblige  à  revenir  au 
sulfate  de  quinine  ,  à  la  dose  de  cinq  à  six  grains  ,  en  vingt- 
quatre  heures. 

Du  1®’^  au  4  septembre  inclus  ,  la  fièvre  persistant  et  la 
prostration  étant  très-grande ,  la  peau  sèche  et  ardente  au 
toucher,  le  pouls  raide  ,  l’intelligence  obtuse,  et  le  malade 
s'exprimant  avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  lenteur ,  on 
continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose  que  ci-dessus. 
Je  prescris,  le  4,  deux  vésicatoires  aux  jambes  j  ils  produi¬ 
sent  une  excessive  douleur  sans  enrayer  la  marche  des 
symptômes  cérébraux ,  qui  prennent  un  caractère  d’inten¬ 
sité  beaucoup  plus  alarmant.  Le  malade  est  remis  aux  pota¬ 
ges,  seulement,  pour  toute  nourriture  ,  et  à  l’usage  d’une 
limonade,  la  soif  étant  presque  nulle. 

Le  5  au  matin  ,  b***  accuse  ses  vésicatoires  de  l’insomnie 
dont  il  a  souffert  toute  la  nuit  précédente.  Sa  peau  est  sèche 
et  ardente  au  loucher,  son  pouls  raide  et  tendu  j  riz  au  lait 
et  pruneaux,  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  limonade, 
lotions  vinaigrées  chaudes  sur  les  membres. 

Le  6  au  matin  ,  prostration  très-grande ,  langue  pôle  et 
décolorée  ,  légère  moiteur  de  la  peau  à  la  moitié  supérieure 
du  torse  et  aux  membres  thoraciques  J  pouls  souple  ,  sans 
fréquence  ni  raideur  ,  assoupissement ,  rêvasseries  et  délire, 
dans  la  nujt  précédente.  Le  retour  des  accès  de  fièvre  ,  dans 
l’après-midi  de  chaque  jour  ;  l’apparition  des  symptômes 
cérébraux  fort  alarmons  ,  me  font  croire  que  le  sulfate  de 
quinine  est  inutile  ou  dangereux ,  et  qu’il  importe  de  faire 
cesser  au  plutôt  une  congestion  cérébrale  de  plus  en  plus 
ménaçante.  En  conséquence ,  le  malade  est  mis  à  une  diète 
absolue ,  à  l’usage  de  la  limonade  citrique  et  d’une  potion 
'gommeuse.  Je  fais  appliquer  huit  sangsues  au-dessous  de 
chaque  aphophyse  masto'ide,  et  cinq  autres,  lors  de  ma  visite 
de  l’après-midi ,  les  premières  ayant  peu  donné. 

Le  lendemain  matin  (7) ,  j’apprends  que  le  malade  a  beau¬ 


coup  sué  dans  la  nuit  précédente,  et  qu’il  a  été  moins  as¬ 
soupi.  Sa  peau  est  encore  humide,  son  pouls  normal,  l’appé¬ 
tit  se  fait  sentir  ,  quoique  son  accablement  physique  et  moral 
soit  très-prononcé.  Son  ventre  est  indolore ,  un  peu  météo¬ 
risé  ,  sa  langue  humide  et  décolorée.  Je  me  borne  à  lui  pres¬ 
crire  un  bouillon  et  du  riz  au  lait  le  malin  ,  de  la  bouillie 
seulement  pour  le  soir,  une  limonade  citrique  et  une  potion 
gommeuse  ,  me  proposant  d’être  prêt  â  tout  événement,  vu 
l’état  critique  de  b***  ,  et  ma  perplexité  sur  le  choix  des 
moyens  curatifs.  Dans  l’après-midi ,  je  ne  vis  pas  sans  sur¬ 
prise  que  l’on  avait  appliqué  seize  sangsues  au-dessous  des 
oreilles  de  ce  malade.  Le  chirurgien  de  garde  ,  qui  en  avait 
agi  de  la  sorte,  me  dit,  pour  sa  justification,  qu’il  avait 
trouvé,  à  neuf  heures  <lu  malin  ,  si  affaissé,  si  accablé  , 
si  assoupi  ,  si  peu  libre  d'esprit,  qu’il  avait  pensé  qu'une 
saignée  capillaire  était  urgente.  Dans  l’hésitation  cruelle  où 
j’éitais,  sans  approuver  ni  improiiver  cette  dernière  saignée, 
j’exprimai  le  regret  de  n’avoir  pas  été  appelé  avant  d'y  re¬ 
courir.  D'ailleurs  les  piqûres  de  sangsues  donnaient  peu  ,  le 
sang  était  limpide  ,  peu  foncé  en  couieur. 

A  dix  heures  du  soir,  la  fièvre  est  caractérisée  par  la  fré¬ 
quence  du  pouls  ,  la  chaleur  ardente  de  la  peau, de  l’agitation 
et  du  délire.  Je  conçus,  dès-lors,  les  plus  vives  inquiétudes 
sur  la  situation  du  malade ,  regrettant  de  n’avoir  pas  em¬ 
ployé  le  sulfate  de  quinine  â  plus  forte  dose. 

Le  8  ,  à  cinq  heures  du  malin,  j’apprends  que  ,  après  un 
délire  violent ,  le  malade  est  tombé  dans  un  assoupissement 
profond.  A  l’excrétion  involontaire  de  l'urine  ,  a  succédé 
celle  des  fèces.  1!  y  a  perte  de  la  sensibilité  ,  coma  profond  , 
respiration  râlante.  Les  globes  oculaires  sont  contournés  en 
haut ,  les  pupilles  fortement  dilatées.  On  le  pince  ,  on  le  pi¬ 
que  ,  on  1  Interpelle  hautement  ,  on  lui  fait  des  signes  sans 
obtenir  la  plus  légère  marque  de  sensibilité  et  de  1  usage  des 
sens.  Depuis  quelques  heures  ,  rinfirmier  ne  peut  plus  rien 
lui  faire  avaler.  Le  râle  s’accroît  encore.  Pendant  qu'on  trans¬ 
porte  le  malade  sur  un  autre  lit,  pour  que  les  fournitures 
du  sien  soient  renouvelées,  la  tête  et  les  membres  sont 
pendans ,  sans  la  moindre  exagération ,  comme  ceux  d’un 
homme  qui  vient  d’expirer.  Toutefois  ,  la  chaleur  cutanée 
est  légèrement  humide ,  et  le  pouls  n’offre  pas  d’altération 
remarquable.  En  cette  occurence  si  critique  ,  me  reportant 
à  mes  réflexions  précédentes  et  aux  signes  commémoratifs , 
je  me  décide  à  opposer  sur-le-champ  les  moyens  les  plus 
énergiques  à  une  maladie  qui  menace  d’une  mort  inévitable 
et  très-prochaine.  En  conséquence,  je  fais  frictionner  vive¬ 
ment  les  jambes  et  les  cuisses  avec  des  linges  trempés  dans 
le  vinarre  presque  bouillant,  sans  produire  la  moindre  ru¬ 
béfaction.  Des  sinapismes  fort  épais  et  très-actifs  sont  appli¬ 
qués  â  la  plante  des  pieds  ,  de  larges  vésicatoires  aux  cuisses. 
Je  fais  administrer  un  quart  de  lavement ,  avec  douze  grains 
de  sulfate  de  quinine  ,  qui  s’échappe  immédiatement.  Aussi¬ 
tôt  je  fais  composer  une  potion  avec  trois  onces  de  solution 
gommeuse  et  dix-huit  grains  de  sulfate  de  quinine.  Pour  en 
faire  prendre  une  cuillerée  au  malade,  je  suis  obligé  de  lui 
|)incer  le  nez  ,  afin  d’obtenir  un  léger  écartement  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  serrée  contre  la  supérieure.  La  chute  d’une 
petite  partie  du  liquide  ,  dans  la  trachée  artère  ,  occaslone 
une  toux  sulfocante  et  l’accroissement  du  râle.  Je  lui  en  fais 
prendre  de  même  une  seconde  et  une  troisième  cuillerées. 
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Puis  au  bout  d’une  heure,  dans  la  crainte  de  n’avoir  pas  agi 
assez  énergiquement,  en  raison  du  danger,  je  fais  prendre 
une  autre  cuillerée  de  la  susdite  potion  ,  avec  addition  de 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine.  A  huit  heures  ,  je  remets 
encore  deux  grains  de  sulfate  dans  la  cuillerée  que  je  lui 
donne  ,  avec  un  peu  moins  de  peine  que  les  précédentes.  A 
dix  heures ,  administration  d’une  nouvelle  cuillerée  de  la 
susdite  potion ,  surchargée  de  deux  autres  grains  de  sulfate 
de  quinine.  L’espèce  de  grimace  que  fait  le  malade  en  l’ava¬ 
lant  ,  prouve  qu’il  perçoit  la  sensation  d’excessive  amertume 
du  médicament.  Si  je  le  pince  ou  le  pique  fortement,  il  fait 
un  faible  mouvement  pour  se  soustraire  à  la  douleur,  et 
semble  sortir  momentanément  de  son  profond  assoupisse¬ 
ment.  Il  paraît  même  recouvrer  l’usage  de  la  vue  ,  puisqu'il 
fixe  le  médecin.  S’il  n’entend  pas,  il  comprend  du  moins  le 
signe  qu’on  lui  fait  de  montrer  sa  langue  j  car  il  fait  effort 
pour  la  sortir  de  la  bouche.  Elle  est  pâle  ,  décolorée,  humi¬ 
de  ,  épaisse  et  comme  exsangue.  Les  sinapismes  et  les  vési¬ 
catoires  sont  enlevés ,  sans  avoir  produit  la  moindre  rubé¬ 
faction.  Depuis  onze  heures  du  matin  ,  jusqu'à  trois  heures 
après  midi,  on  fait  encore  prendre  deux  cuillerées  de  la  sus¬ 
dite  potion ,  avec  addition  de  deux  grains  de  sulfate  pour 
chacune.  Alors  on  observe  un  retour  sensible ,  quoique  fai¬ 
ble,  de  l’usage  des  sens  et  de  quelques  facultés  intellectuel¬ 
les.  Le  malade  a  la  partie  supérieure  du  torse ,  les  faciès  en 
particulier ,  inondés  de  sueur  ;  le  reste  de  la  peau  ,  aux 
membres  inférieurs  surtout,  étant  sèche,  ardente,  aride 
au  toucher  5  coma  de  moins  en  moins  profond.  Vers  dix 
heures  du  soir  ,  le  malade  urine  volontairement ,  et  pour 
la  première  fois  depuis  quatre  ou  cinq  heures  du  matin.  Son 
urine  est  fort  rouge,  ammoniacale  et  sans  dépôt.  Les  sensa¬ 
tions,  les  facultés  intellectuelles  sont  de  moins  en  moins 
obtuses.  Le  malade  fait  signe  de  lui  donner  à  boire.  De  lar¬ 
ges  phlyctènes  se  sont  développées  sur  l'emplacement  des 
vésicatoires.  Je  fais  prendre  encore  une  cuillerée  de  la  potion 
avec  le  sulfate  de  quinine  surchargée  de  deux  grains  j  et 
on  lui  administre  le  reste  vers  le  milieu  de  la  nuit  5  en  sorte 
que  ,  dans  l’espace  de  dix-sept  à  dix-huit  heures  ,  le  malade 
a  pris  trente  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  abstraction  faite 
des  douze  grains  en  lavement. 

Le  9  au  matin  ,  j’apprends  avec  un  bien  grand  plaisir  que 
la  nuit  a  été  infiniment  moins  orageuse  que  la  précédente  , 
et  sans  excrétions  involontaires,  l***  a  recouvré  le  senti¬ 
ment  ,  l’usage  des  sens ,  si  ce  n’est  que  l’ouïe  est  dure.  Ses 
facultés  intellectuelles  sont  moins  obtuses,  La  teinte  ictéri- 
que  de  sa  peau  n’a  pas  changé  ,  non  plus  que  l’aspect  de  sa 
langue  très-humide  et  enduite  d’un  mucus  blanchâtre.  Son 
pouls  est  profond ,  lent,  souple.  Il  s’est  manifesté  une  es- 
charre  superficielle  vis-à-vis  du  sacrum.  11  se  fait  lever  pour 
satisfaire  ses  besoins  sans  pouvoir  y  parvenir;  diète,  gomme, 
potion  antispasmodique  ,  douze  grains  de  sulfate  de  quinine 
à  prendre  iiar  trois  ,  à  deux  heures  d’intervalle.  Dans  l’après- 
midi,  excrétion  volontaire  de  l'urine  et  des  fèces';  manifes¬ 
tation  d'une  sueur  abondante  qui  s’étend  à  presque  toute  la 
surface  du  corps. 

Le  10  au  matin  ,  j’apprends  que  B***  a  eu  une  fort  bonne 
nuit.  Je  le  trouve  dans  une  apyrexie  complète.  Bouillon , 
gomme  deux  fois  5  potion  de  quinquina  et  sept  grains  de 
sulfate  de  quinine. 

Tome  XXIV. 
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Le  1 1  ,  on  me  rapporte  que  le  'malade  a  eu  la  veille  un 
vomissement  de  liquide  herbacé ,  peu  de  temps  après  avoir 
pris  une  très-petite  panade  au  gras ,  des  rêvasseries  et  un 
peu  d’agitation  pendant  la  nuit.  Ses  idées  ne  sont  pas  encore 
bie(\  nettes.  Il  a  un  peu  de  bouffissures  à  la  face  et  aux 
pieds. 

Le  12  ,  nuit  meilleure  que  les  précédentes,  pouls  à 
soixante  ou  soixante-quatre  pulsations  ,  peau  fraîche,  langue 
blanche,  très-humide,  quatre  selles  en  diarrhée  dans  Iss 
vingt  quatre  heures  précédentes.  P.  café  au  lait  à  huit  heu¬ 
res  du  matin,  riz  au  lait  malin  et  soir,  décoction  de  riz 
gommée,  potion  gommeuse  j  vin  aromatique  en  frictions  sur 
les  membres. 

Du  13  au  16,  diminution  et  cessation  de  la  diarrhée, 
sommeil  calme  et  réparateur,  retour  à  l’usage  des  sens  et 
des  facultés  intellectuelles;  pas  d'exacerbation  fébrile  ni  de 
soif  ;  appétit  qui  se  prononce  de  plus  en  plus.  B***  prend  avec 
plaisir  une  coupe  de  café  au  lait  à  huit  heures  du  matin  , 
une  soupe  et  du  riz  au  lait  deux  fois  par  jour.  Ses  forces  re¬ 
viennent  si  vite  qu’il  se  lève  pour  satisfaire  ses  besoins  et 
faire  quelques  tours  dans  la  salle,  étant  soutenu  d’abord.  Il 
est  mis  au  quart  de  la  portion.  On^ui  supprime  toute  bois¬ 
son  médicamenteuse,  sa  soif  étant  absolument  nulle.  L'ul¬ 
cère  du  sacrum  se  délerge  et  tend  à  la  cicatrisation.  Il  so 
forme  un  petit  abcès  sous  l’aisselle  droite  et  le  malade  est 
constipé. 

Du  20  au  26  ,  le  petit  abcès  sous  l’aisselle  est  ouvert  et 
cicatrisé ,  les  forces  et  l’embonpoint  reviennent.  Le  malade 
reste  levé  des  jours  entiers.  11  se  promène  beaucoup,  en 
attendant  un  congé  de  convalescence  demandé  pour  lui. 
Enfin  il  sort  de  l’hôpital  le  28  septembre  en  parfaite  santé , 
pour  aller  dans  sa  famille ,  à  Foing,  département  des  Ar¬ 
dennes. 

J'ai  insisté  beaucoup ,  trop  longuement  peut-être ,  sur 
tous  les  détails  de  cette  observation  ,  parce  qu’elle  m’a  paru 
d’un  très-haut  intérêt  et  féconde  en  réflexions  thérapeutiques 
et  physiologiques.  Peut-être  aussi  l'impression  profonde  quo 
m’a  fait  le  grand  danger  que  ce  militaire  a  courucontribue-t- 
elle  à  m’arrêter  autant  sur  son  observation.  Je  n’ai  jamais  vu, 
je  l’affirme,  d’existence  aussi  compromise  se  remettre  aussi 
parfaitement  ,  dans  l’espace  de  si  peu  de  jours. 

Ce  fait  de  pratique  tend  à  prouver  que  la  fièvre  eu  ques¬ 
tion  est  peut-être  une  névrose  ou  vraisemblablement  une 
encéphalite,  apoplexie  séreuse,  intermittente  et  bien  certai¬ 
nement  pas  une  gastro-entérite  intermittente.  Elle  affectait 
particulièrement  et  en  définitive  le  système  nerveux  de  la 
vie  derela,tlon.  Le  sang  n’en  était  pas  la  cause  prochaine,  à 
moins  que  ce  ne  fût  par  sa  composition  chimique.  Ce  fluide 
étant  le  même  pour  les  viscères  de  la  vie  de  relation  et  pour 
ceux  de  la  vie  organique  ,  il  serait  extraordinaire  qu’il  eût 
porté  la  plus  grande  perturbation  dans  ceux-là  et  laissé 
ceux-ci  dans  un  calme  presque  plat,  à  moins  de  le  considé¬ 
rer  comme  véhicule  d’un  miasme  ou  agent  qui  a  une  afK- 
nité  ou  une  prédilection  spéciale  pour  le  premier  de  cos 
deux  systèmes. 

Il  faut  bien  admettre  aussi  que  l'absorption  et  la  circula¬ 
tion  ont  joué  un  très-grand  rôle  ,  sinon  dans  la  production 
de  la  raçiladie  ,  du  moins  à  l’égard  des  effets  si  rapides  du 
médicament.  En  effet ,  les  frictions  avec  le  vinaigre  très- 
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chaud  ,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  tout  actifs  que  sont 
ces  moyens  ,  n’oiit  agi  que  ti'ès-secondairen)eut.  Le  remède 
vraiment  efficace ,  puissant,  c’est  le  sulfate  de  quinincj  dans 
tous  les  organes  de  la  vie  de  relation,  il  y  a  abolition  com¬ 
plète  de  sentiment.  La  volonté  de  ne  préside  plus  à  la 
constriction  des  sphincter  de  l’anus  ,  et  l’injection  faite  dans 
le  rectum  s’en  échappe  aussitôt.  Même  remarque  dans  les 
muscles  qui  président  A  la  déglutition.  Le  moi  ne  les  com¬ 
mande  plus  et  les  premières  cuillerées  de  la  potion  avec  le 
sulfate  de  quinine  ii’arrivent  pas  en  totalité  dans  l’estomac. 
Le  peu  qui  passe  dans  la  glotte  augmente  encore  le  rfile. 

Dans  ce  trouble  général  de  la  vie  de  relation,  l’estomac 
conserve  encore  toute  son  énergie  ,  ou  s’il  a  perdu  quelque 
chose  de  sa  vitalité  ,  celte  disposition  le  met  à  couvert  de 
l’inflaramation  sans  rien  lui  faire  perdre  de  ses  faeiillés  ab¬ 
sorbantes.  Dans  l’espace  de  quelques  heures  et  pour  ainsi 
dire  û  vue  d'œil  ,  un  remède  énergique,  mi  merveilleux 
isq>écifique  ,  pénètre  dans  l'estomac  du  malade  .,  à  son  insu  , 
sans  qu’aucun  de  ses  sens ,  même  celui  du  goût ,  s’en  aper¬ 
çoive.  Il  est  digéré  ,  absorbé  ,  puis  transporté  ,  répandu  par 
la  circulation  sur  des  organes  anéantis  ,  dont  le  retour  suc¬ 
cessif  à  la  sensibilité  ,  tire  le  malade  de  sa  léthargie.  Je  n’ai 
jamais  vu  le  bonheur  du  médecin  aussi  complet ,  le  pou  voir 
d’un  remède  aussi  admirable.  C’était,  qu’on  me  permette  la 
comparaison,  comme  la  statue  de  Pygmalion  dont  les  sens 
auraient  été  animés  successivement. 

L’organe  du  goût  sort  le  premier  de  l’engourdissement  gé¬ 
néral.  L’excessive  amertume  du  sulfate  de  quinine  le  fait  dé¬ 
couvrir  fortuitement,  ainsi  que  la  manifestation  de  la  volonté 
qui  commence  à  présider  à  la  déglutition.  Puis  la  vue  et  le 
toucher  recouvrent  leurs  facultés.  Si  mon  attention  toute 
concentrée  sur  le  malade  m’avait  permis  d’expérimenter  sur 
son  odorat ,  J’aurais  aussi  constaté  son  anéantissement ,  je  le 
crois,  puis  son  réveil  avant  ou  après  celui  du  goût.  Avec  le 
retour  à  l’usage  de  la  vue  et  du  toucher,  reviennent  aussi 
la  sensibilité  générale  et  l'usage  des  facultés  intellectuelles, 
bien  que  manifestés  très-faiblement,  d’abord,  et  par  quel¬ 
ques  signes  seulement.  Enfin  l'organe  de  l'ouïe  qui  reste  en¬ 
core  dure  est  le  dernier  dont  le  malade  recouvre  l'usage, 
u’après  ce  que  j’observai ,  avant  le  huit  j  d’après  le  témoi¬ 
gnage  des  infirmiers  et  des  voisins  du  malade,  ce  jour-là,  je 
.suis  porté  à  croire  que  l’abolition  de  l’usage  des  sens  a  mar¬ 
ché  en  sens  inverse  de  leur  retour  à  l’état  normal.  Assuré¬ 
ment,  c’était  depuis  peu  que  l’infirmier  avait  renoncé  à 
faire  boire  B  parce  qu’il  ne  savait  pas  avaler  et  dans  la 
crainte  de  hâter  les  progrès  de  son  agonie  commençante. 

La  fièvre  dont  il  s’agit  n’avait  pas  de  périodes  bien  tran¬ 
chées ,  telles  qu'on  les  voit  communément.  Au  contraire, 
elles  se  confondaient  l’iine  dans  l’autre  ,  par  un  développe¬ 
ment  et  une  transition  imperceptibles.  C’était  comme  une 
fièvre  rémittente  compliquée.  Je  l•atlachais  ces  symptômes 
à  une  congestion  de  l’encéphale,  à  une  irritation  déjà  fixée 
ou  prêle  à  l’être.  La  diarrhée ,  les  vornissemens ,  me  ren¬ 
daient  plus  réservé  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Sans 
y  renoncer,  j’inclinais  pour  les  antiphlogistiques.  Ce  n’é¬ 
tait  certainement  pas  de  l’expectation.  Elle  eût  tué  promp- 
tenxmt  ce  malade  ,  mais  le  juste  milieu  où  je  l’avais  mis  lui 
ét.ail  peu  favorable.  Je  prolongeais  son  existence  sans  le  gué¬ 
rir.  Cette  position  ne  pouvait  être  long-temps  tenable.  Je  le 
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voyais.  11  en  fallait  sortir.  Les  motifs  ,  les  symptômes  céré¬ 
braux  qui  m’avaient  entravé  dans  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  me  paraissant  encore  plus  péremptoires  ,  j’y  renonçai 
pour  recourir  itérativement  aux  saignées  capillaires.  Le  chi¬ 
rurgien  de  garde,  M.  Colau,  leur  donna  encore  plus  d’exten¬ 
sion.  Leur  résultat  eu  trente-six  ou  quarante-huit  heures  , 
me  fit  sortir  enfin  d’une  conviction  incertaine  ,  mal  assise. 
Le  besoin  que  j’avais  d'un  remède  plus  prompt  et  surtout 
bien  autrement  efficace,  s'accrut  de  tout  le  poids  de  ma  per¬ 
plexité.  Je  pensai  dès-lors  que  le  sulfate  de  quinine  n’avait 
pas  répondu  précédemment  à  mon  attente,  faute  d'avoir  été 
employé  à  dose  assez  élevée  ;  et.,  dans  la  situation  désespé¬ 
rée  du  malade  ,  le  8  au  matin  ,  je  ne  voyais  qu’une  dose  fort 
élevée  de  ce  remède  susceptible  d’agir  efficacement,  j’y  re¬ 
courus  bardimeiit  au  risque  d’une  gastrite  ougastr^-entérite, 
telle  violente  qu’elle  dût  être.  Dans  mon  Of)iuion,  l’estomac 
n'en  a  pas  souffert ,  non  plus  que  des  douze  grains  donnés 
le  9,  ni  des  7  autres  du  lendemain. 

Le  seul  vomissement ,  des  quelques  selles  diarrhéiques 
qu’eût  le  malade  ,  après  la  journée  orageuse  du  8 ,  je  ne  les 
attribue  point  à  une  pblogose  ,  à  une  irritation  des  capillai¬ 
res  sanguins  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ,  pa.s  plus  que 
je  ne  lui  attribuerais  le  vomissement  dans  le  mal  de  mer. 
D’ailleurs  ,  l'estomac  et  le  tube  digestif  reprirent  leurs  fonc¬ 
tions  si  bien ,  si  promptement ,  avec  tant  d’énergie,  qu’il 
n’est  pas  possible  de  croire  qu’ils  aient  souffert  de  la  moin¬ 
dre  inflammaliou.  Ce  point  de  praticjue  ,  ou  plutôt  l’assertion 
déduite  de  cette  vérité  d’observation ,  doit  atténuer  la  crainte 
du  sulfate  de  quinine,  comme  agent  provocateur  des  gastri¬ 
tes  et  gastro-entérites.  Je  l’ai  employé  mille  et  mille  fois  , 
toujours  sans  regret ,  bien  rarement  sans  succès.  Peu  de  pra¬ 
ticiens  l’ont  donné  à  la  quantité  de  près  d'un  demi-gros, 
en  dix-huit  heures,  ou  d’un  kilogramme,  en  un  mois, 
pour  un  grand  nombre  de  malades  ,  sans  inconvénient , 
à  mon  avis  du  moins.  Si  je  me  trompe  ,  à  cet  égard  , 
c’est  ma  perspicacité.,  non  ma  bonne  foi,  qu’il  faut  en  ac- 
cirser. 

J’ai  observé  ,  en  septembre  1828,  une  fièvre  perni¬ 
cieuse  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  dont  il  s'agit,  par 
rapport  au  caractère  de  la  maladie  ,  au  rejet  presque  immé¬ 
diat  d  un  lavement  avec  le  sulfate  de  quinine  ,  relativement, 
surtout  ,  à  l’omission  fatale  du  précieux  remède  que  j’avais 
dit  de  faire  prendre  par  la  bouche.  La  mort  s’ensuivit  de 
près.  Le  souvenir  de  l’impression  profonde  qu'ellcme  causa, 
revenant  à  ma  pensée,  concourut  à  la  détermination  hardie 
prise  pour  B***. 

Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas,  les  fièvres  les  plus  graves,  perni¬ 
cieuses,  insidieuses,  ne  sont  pas  toujours  ni  bien  caractérisées, 
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ni  sans  obscurité  très-grande.  Exiger  ees  conditions,  avant  de 
recourir  au  suifate  de  quinine,  c’est  s’exposer  à  des  mécomp¬ 
tes  terribles.  Leurs  causes  et  leur  action  insaissisables,  par¬ 
fois  du  moins,  leurs  symptômes  difficiles  à  apprécier,  quand 
l’encéphale,  l’csîomac  ,  les  poumons  paraissent  atteints  d'in- 
Qaniinalion  ,  exigent  qu’on  redouble  d'attention  pour  sup¬ 
pléer  au  défaut  de  données  précises.  Si  le  traitement  auti- 
ptilogislique  ii’arrêle  pas  les  progrès  du  mal ,  si  l’épreuve  du 
sulfate  de  quinine  ne  l'exaspère  pas,  il  faut  ,  sans  hésiter  , 
forcer  les  doses  de  celui-ci  et  renoncer  à  l’autre.  C’est  paraî¬ 
tre  incliner  à  l’empirisme  ,  je  le  sais.  Il  le  faut  pour  les  cas 
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en  question  ,  jusqu'à  ce  qu’on  puisse  faire  mieux  ,  et  l’épo¬ 
que  n’en  est  i>eut-être  plus  éloignée. 

Depuis  rentrée  à  l’hôpital  ,  le  12  ao^^t ,  jusqu’au  6  sep¬ 
tembre,  B***  n’avait  presque  pas  discontinué  l’usage  du 
sulfate  de  quinine  ,  à  très-faible  dose  ,  et  souvent  combiné 
aux  antiphlogistiques.  Ceux-ci  n’ont  pas  nui,  je  le  crois,  aux 
bons  effets  du  fébrifuge;  mais  ,  pour  avoir  été  donné  à  trop 
faible  dose  ,  à  des  intervalles  trop  éloignés,  il  n’a  pas  produit 
un  résultat  favorable.  Voilà  comme  je  m’explique  le  peu 
d’effet  des  soixante-onze  grains  consommés  en  plus  de  trois 
semaines  ,  et  les  résultats  si  opposés  des  trente  grains ,  en 
dix-huit  heures.  Cette  réflexion  explique  parfaitement  ce  qui 
s’est  passé.  Elle  s'appliquerait  à  l’opium  ,  aux  saignées  gé¬ 
nérales  et  capillaires,  etc.,  qui  produisent  des  effets  si  diffé- 
rens  ,  suivant  les  proportions  et  les  intervalles  dans  lesquels 
on  les  ordonne. 

Indépendamment  des  réflexions  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  ,  que  celte  observation  a  fait  naître  ,  il  en  est  d’au¬ 
tres  du  ressort  de  la  physiologie,  auxqitclles  nous  allons  nous 
arrêter. 

Il  a  été  prouvé  que  la  maladie  en  question  affectait  spécia¬ 
lement  ,  exclusivement ,  pour  ainsi  dire,  le  système  nerveux 
encéphalo-rachldien.  Ce  fait  confirme  une  vérité  ,  démontrée 
par  Bichat ,  que  le  cerveau  est  le  centre  de  la  vie  animale 
ou  de  relation  ,  et  le  cœur  comme  le  foyer  de  la  vie  organi¬ 
que  ;  le  poumon  étant  leur  intermédiaire.  L’étude  des  symp¬ 
tômes  et  les  progrès  de  la  maladie  de  prouvent  que  les 

sens  plus  particulièrement  affectés  à  la  vie  de  relation,  l’ouïe 
et  la  vue  ,  les  muscles  les  plus  évidemment  soumis  à  la  vo¬ 
lonté  ,  la  sensibilité  elle-méine  ,  ont  cessé  d’agir  avant  que 
les  sphincters  de  l’anus  et  les  muscles  qui  agissent  dans  la 
déglutition  ,  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût,  aient  suspendu 
leur  action. 

Malgré  un  si  grand  désordre  dans  le  système  nerveux  en- 
eéphalo-rachidien ,  Je  cœur  était  encore  libre  ou  à  peine 
troublé  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Les  poumons  , 
organes  intermédiaires  du  cœur  et  du  cerveau,  commençaient 
à  l’être.  La  suspension  de  l’action  cérébrale  troublait  celle 
des  muscles  de  la  vie  de  relation  ,  entraînait  la  cessation 
des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  La  suspension 
des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  s'en  serait  sui¬ 
vie  ,  si  la  maladie  s’était  prolongée.  Enfin  ,  la  pénétration  du 
sang  noir  dans  les  fibres  du  cœur,  aurait  produit  l’affaiblis¬ 
sement  et  la  cessation  d’action  de  ces  fibres.  En  d’autres 
termes ,  en  prolongeant  ,  au-delà  de  l’observation  ,  la  suc¬ 
cession  des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  ,  A  partir  de 
l’embarras  ,  de  la  gène  de  la  respiration  et  de  la  déglutition, 
celle-ci  fût  devenue  bientôt  impossible ,  l’agonie  n’eût  pas 
Lardé  à  paraître  plus  marquée  ,  et  le  sang  n’étant  plus  suf¬ 
fisamment  revivifié  dans  les  poumons  qui  se  seraient  engoués 
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de  plus  en  plus  ,  l’affaiblissement  et  ranéantîsscment  de  l’ac¬ 
tion  du  cœur  auraient  été  Je  dernier  terhie  de  la  vie. 

Ainsi ,  la  pathologie  confirme  les  enseignemens  de  la  phy¬ 
siologie  ,  savoir  :  que  le  cerveau  a  une  influence  indirecte 
sur  les  poumons ,  et  plus  éloignée  sur  le  cœur  ;  que  la  res¬ 
piration  est  une  fonction  mixte  placée  entre  celle  toute  vo¬ 
lontaire  du  cerveau  ,  agent  principal  de  la  vie  de  relation, 
et  celle  tout-à-fait  involontaire  du  cœur,  agent  principal  de  la 
vie  organique.  On  a  vu  chez  précisément  ce  qu’on  ob¬ 

serve  dans  les  inflammations  traumatiques  ou  autres  de  l’en¬ 
céphale  ,  qui  produisent  des  désordres  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation  ;  tandis  que 
ceux  de  la  vie  organique  ,  le  cœur  en  particulier,  s’en  res¬ 
sentent  fort  peu  ,  ou  les  derniers  seulement. 

Les  réllexions  qui  précèdent  ,  justifient,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  la  première  dénomination  imposée  à  la  maladie 
ci-dessus  ;  car  si  l’on  ne  doit  admettre  au  nombre  des  né- 
uroses  que  les  maladies  dans  lesquelles  une  ou  plusieurs  par¬ 
ties  du  système  nerveux  sont  affectées  primitivement,  il  n'eh 
est  pas  une  qui  mérite  plus  d’y  être  rangée .  Ce  n’était  pas  une 
partie  ,  mais  bien  l'ensemble  du  système  nerveux  ,  qui 
souffrait.  Et  si  le  caraclère  des  «e»'/’ose5  est  d'étre  fugaces, 
irrégulières,  périodiques  ,  de  simuler  des  inflammations, 
d’être  causées  et  de  pouvoir  cesser  sous  l’influence  des  cau¬ 
ses  morales  ,  ces  conditions  se  trouvaient  encore  réunies 
dans  le  sujet  de  l’objet  de  l’observation  ci-dessus  ;  non  qu’il 
eût  été  en  mon  pouvoir  d’agir ,  dans  le  cas  en  question,  par 
des  moyens  moraux.  C’était  de  toute  impossibilité.  Tous  les 
sens  étaient  anéantis  ,  toutes  les  avenues  de  l'intelligence 
fermées. 

Terminons  enfin  ces  réflexions  par  l'énoncé  d’un  incident 
inouï ,  vraiment  extraordinaire.  Le  8  septembre,  à  dix  heu¬ 
res  du  matin  ,  étant  déjà  convaincu  des  bons  effets  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  il  me  parût  nécessaire  d'en  ajouter  à  celui 
I)rescrit  à  la  visite  du  matin.  J'en  fis  <lonc  demander  à  la 
pliarmacie  de  l’hôpital  ;  mais  51.  B**'^  le  refusa  formellement. 
Alors  j’en  fis  chercher  à  une  pharmacie  civile,  par  un  infir¬ 
mier  de  la  salle  ,  sur  une  ordonnance  que  je  dictai  A  Tun 
des  malades  présens,  avec  toute  la  publicité  possible,  pour 
garantir  l’authenticité  d’un  fait  aussi  incroyable.  Tl  m’a  bien 
rappelé  le  premier  aphorisme  d’Hippocrate,  et  celte  réponse 
d’un  maréchal  de  France  :  «  Il  suffit  que  le  cheval  d’un  aide- 
de-camp  vienne  à  butter ,  pour  faire  manquer  une  vic¬ 
toire.  » 

II  me  reste  à  présenter  une  table  synoptique  des  maladies 
observées  et  traitées  chez  les  employés  des  douanes  ,  leurs 
femmes  et  enfans  ,  pendant  les  trois  derniers  trimestres  de 
l'année  1833,  comme  complément  de  ce  compte-rendu  ,  et 
comme  preuve  à  l’appui  de  quelques-unes  des  propositions  y 
relatées. 
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TABLE  SYNOPTIQUE  des  maladies  des  employés  des  douanes ,  de  leurs  femmes 
et  enfans,  à  Calais ,  pendant  les  trois  derniers  trimestres  de  1833. 


DÉTAIL 

1833 

cô 

MALADES. 

par 

GENRE  DE  MALADIE. 

• 

<SJ 

U 

V 

a 

V 

Ci 

c3 

U 

C/3 

a; 

mu 

«1 

0 

U 

4^ 

CO 

0 

a 

‘C 

Employé 

Femmes 

Enfans. 

C/2 

• 

3 

0 

Morts.  1 

En  traitement 

ou  incurables.  ^ 

Céphalalgies  ,  céphalées ,  conges¬ 
tions  cérébrales  . 

5 

2 

2 

4 

3 

2 

0 

» 

O 

Phlegmons  au  cou  et  sous  la  mâ¬ 
choire  (1  suivi  de  fistule  sali- 
vaire) . 

ï> 

3 

1 

1 

2 

1 

4 

» 

Ophthalmies  et  otites . 

6 

» 

ï> 

2 

2 

1 

5 

» 

» 

Angines  simples  et  compliquées. 

6 

2 

4 

7 

2 

3 

12 

O 

» 

1  Bronchites,  pneumonites  aigues 

1  et  chroniques  ,  simples  et  coin- 

1  pliquées . 

1  Grippes  (gastro-bronchites  épi 

1  démiques  )  ....... 

18 

6 

22 

24 

7 

15 

40 

4 

2  1 

16 

4 

» 

13 

7 

ï) 

20 

» 

» 

Gastrites  ,  gastro-entérites  sim¬ 
ples  et  compliquées  .... 

12 

16 

10 

20 

7 

11 

35 

3 

Entero-colites  (diarrhées  et  dj- 
senteries  )  .  . . 

ï) 

3 

4 

2 

1 

4 

7 

» 

» 

Fièvres  intermittentes  simples  et 
compliquées . 

5 

2 

4 

6 

4 

1 

11 

» 

r> 

Maladies  indéterminées.  - 

2 

3 

1 

1 

3 

2 

4 

» 

2 

Epilepsies ,  hystéries  .... 

2 

1 

2 

« 

2 

3 

1 

» 

4 

Rhumatismes . 

2 

1 

3 

4 

2 

» 

4 

1) 

2 

Varioles  simples  et  confluentes. 

» 

H 

8 

4 

1 

3 

6 

2 

Hernies  inguinales  ^  ï  prolapsus 
de  Tutérus  . 

1 

2 

'• 

2 

2 

2 

1 

2 

» 

3 

Plaies  et  pleghmons . 

5 

3 

2 

6 

3 

1 

10 

)) 

n 

Entorses . 

l 

1 

3 

3 

2 

» 

5 

tf 

» 

Maladies  vénériennes  .  .  .  .^ 

y> 

1 

4 

2 

1 

2 

4 

1 

Gales . 

2 

4 

1 

4 

1 

2 

■7 

» 

»  i 

Hémorrhagies  ,  1  ménorrhagie. 

1 

3 

1 

T) 

4 

1 

5 

» 

*  j 

1  Totaux.  •  .  .  . 

83 

57 

74 

105 

56 

53 

191 

9 

1 

214 

214 

214 

^  ! 

La  proporlion  des  décès  aux  guérisons  est  plus  forte  parmi 
les  malades’  de  l’administration  des  douanes  que  parmi  les 
fiévreux  de  rtiôpital  militaire,  ù  Calais,  pour  des  raisons  que 
voici:  1°  Je  compte  dans  ces  décès  celui  du  sujet  W***,  mort 
dans  sa  famille,  quinzejours  après  que  j’ai  cessé  de  lui  donner 
mes  soins  5  2“  celui  d’une  femme  d’employé,  morte  d'une  gas¬ 
tro-entérite  très-grave  5  la  malade  n’ayant  pas  voulu  qu’on  lui 
fit  une  seule  applicaLion  de  sangsues;  3”  celui  d'un  pré¬ 
posé,  mort  de  la  variole,  dont  il  fut  traité  le  comrnen- 

eemeni  jusqu’à  la Jîn  par  un  autre  que  moi  j  4°  celui  d  un 
enfant  de  préposé,  souffrant  depuis  quinze  jours  d'une  va¬ 


riole  confluente  ,  pour  lequel  on  m’appela  au  moment  de 
l’agonie,  quelques  heures  avant  la  mort  5  5“  enfin  celui 
d’une  fille  de  préposé ,  morte  avant  mon  arrivée  chez  ses 
parens. 

Le  fait  mentionné  ci-ilessus  d’une  femme  à  laquelle  je  con¬ 
tinuai  mes  visites  ,  malgré  son  obstination  et  mes  prévisions 
sur  ses  funestes  résultats  ,  me  porte  à  ajouter  ici  une  obser¬ 
vation  de  gastro-entéro-colite  ,  presque  identique  à  celle 
dont  cette  femme  mourut.  Le  rapprochement  de  ces  deux 
cas  intéresse  à  l’égard  de  la  thérapeutique  ,  et  comme  point 
depratique  médicale. 
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Observation  d'une  gastro-entéro-colitej  produite  et 

agravée  par  des  moyens  échauff ans  attaquée  et  gué¬ 
rie  par  un  traitement  antiphlogistique  très^actij'. 

Leb***,  Agé  de  vingt-un  ans,  d"une  taille  et  d’un  embonpoint 
médiocres,  jeune  soldat  désigné  pour  le  5*^  de  ligne,  ressent  à 
son  départ  de  Rouen  ,  le  1**^  novembre  1833  ,  une  céphalal¬ 
gie  frontale  ,  obtuse  ,  du  dégoût ,  de  la  soif.  Le  5  ,  à  son 
passage  par  Montreuil,  au  sortir  d’un  dîner  avec  de  la  viande 
qui  lui  répugne  beaucoup  ,  il  éprouve  des  vomissemens  sui¬ 
vis  de  diarrhée  ,  puis  de  l’insomnie  et  des  étourdissemens. 
Son  sergent-major  ne  voulant  pas  le  faire  entrer  à  l’hôpital, 

11  continue  sa  route  sur  la  voiture  du  détachement ,  jusqu’à 
sa  destination  à  Calais  ,  ne  pouvant  plus  manger  et  buvant 
de  temps  à  autre  un  verre  do  vin  ,  pour  se  soutenir.  A  son 
arrivée  ici  ,  le  9  ,  il  chancelle  et  déraisonne  comme  un 
homme  ivre.  Il  est  envoyé  à  l'hôpital  le  lendemain. 

Le  1 1  au  matin  ,  décubitus  dorsal ,  yeux  rouges  et  chas¬ 
sieux,  régions  malaires  injectées  et  saillantes  ,  langue  d’un 
rouge  vif ,  lancéolée  ,  pointillée ,  peau  sèche  ,  ardente  , 
âpre  5  ventre  météorisé ,  tendu  ,  douloureux  ,  surtout  à 
l’épigastre  et  à  l’ombilic  j  pouls  fréquent ,  vif ,  tendu  5  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire  très-fatigante,  soif  insatiable,  dégoût  j 
coniques  ,  selles  diarrhéiques  fréquemment  renouvelées  5 
insomnie  :  dicte  absolue,  gomme  fey,  potion  gommeuse  5 
vingt-cinq  sangsues  sur  le  ventre  ,  dont  l'application  est  re¬ 
nouvelée  le  lendemain  avec  addition  d’un  demi-lavement 
amilacé. 

Du  13  au  16  ,  douleur  obtuse  et  météorisme  du  ventre  j 
selles  diarrhéiques  moins  fréquentes  que  les  deux  jours  pré¬ 
cédons  ;  persistance  du  dégoût  avec  soif  insatiable  5  langue 
pointue  ,  piquetée  ,  d’un  rouge  moins  vif  et  luisant  5  pouls 
raide  ,  tendu  ,  fréquent  5  toux  fréquente  ,  expectoration 
muqueuse  5  disparition  de  la  céphalalgie  j  insomnie  opiniâtre 
ou  rêvasseries  et  prostration  un  peu  moins  grande  ;  les  piqû¬ 
res  de  sangsues  donnent  beaucoup,  les  selles  diarrhéiques  se 
réduisent  à  deux  ou  trois  en  vingt-quatre  heures  ,  et  la  sé¬ 
cheresse  ardente  de  la  peau  est  moins  considérable.  Continua¬ 
tion  d’une  abstinence  absolue  j  réapplication  de  cinquante- 
cinq  sangsues  sur  le  ventre  ou  à  l’anus  en  plusieurs  reprises  , 
fomentations  émollientes  5  demi-lavemensamilacésj  décoction 
de  riz  gommée  et  édulcorée  ,  potions  gommeuses. 

Du  l  7  au  2 1  ,  sécheresse  moins  ardente  ,  légère  moiteur 
ou  chaleur  naturelle  de  la  peau  j  ventre  indolore  ,  souple  ou 
peu  météorisé  5  disparition  de  la  diarrhée  j  pouls  fréquent  , 
sans  tension  ni  dureté  5  diminution  des  rêvasseries  et  d’un 
délire  passager ,  quelques  instans  de  sommeil  5  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  muqueux  5  dents  fuligineuses  5  prostration. 
Quelques  pruneaux  et  du  riz  au  lait,  accordés  le  19  ,  pro¬ 
voquent  évidemment  la  réapparition  des' symptômes  de  recru¬ 
descence,  délire  ,  fièvre  ardente  ,  toux  très-fréquente  ,  ex¬ 
pectoration  copieuse  ,  adhérente  au  vase  ,  mucoso-puru- 
lente  :  bronchite  accidentelle  qu’il  faut  attribuer  A  ce  que  le 
malade  a  la  {loilrine  trop  souvent  découverte  et  mouillée  par 
les  boissons  qu’on  lui  donne  sans  attention  suffisante.  Repro¬ 
ches  sur  cette  incurie  ,  application  d’une  pièce  de  tlanelle  sur 
la  poitrine  et  le  cou  ;  diète  presipie  continuelle  ,  décoction 
de  riz  gommée  et  édulcorée  ,  potion  gommeuse  |  demi-Iave- 
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mens  avec  l’amidon  ,  fomentations  émollientes  sur  le  ventre  ; 
douze  sangsues  sur  la  trachée-artère  ,  vingt  autres  aux  tempes 
et  au-dessous  des  oreilles. 

Du  22  au  26,  l’état  apyrétique  se  dessine  mieux  et  plus 
long-temps  J  ventre  indolore ,  constipation.  Toutefois ,  le 
23  au  matin  ,  je  trouve  Leb***  avec  une  fièvre  ardente  ,  la 
langue  rouge,  desséchée  ,  décubitus  dorsal ,  pouls  vif,  très- 
fréquent,  toux  très-fatigante  avec  expectoration  mucoso- 
purulente  |  délire  violent  et  sortie  du  lit  dans  la  nuit  précé¬ 
dente.  J’attribue  cette  recrudescence  au  bouillon  et  aux 
pruneaux  accordés  la  veille.  Alors  le  malade  est  remis  à 
une  abstinence  absolue  j  quarante-une  sangsues  sont  encore 
appliquées,  les  23  et  24,  à  l'épigastre  et  au-dessous  des 
oreilles.  Leurs  piqûres  saignent  bien.  Ces  moyens  sont  se¬ 
condés  par  la  diète  et  les  boissons  gommées.  Cessation  du 
délire  et  de  l’insomnie  ;  diminution  notable  de  la  toux  et  de 
l’expectoration  ,  légère  moiteur  de  la  peau  ,  voix  moins 
faible  J  sommeil  calme  et  réparateur;  langue  nette,  trem¬ 
blante  ,  moins  rouge  ;  pouls  et  peau  à  l’état  normal  ;  dimi¬ 
nution  notable  de  la  soif;  disparition  progressive  de  tous  les 
symptômes  fébriles. 

Du  27  au  30,  ce.ssation  de  toute  douleur  et  de  l’état  fé¬ 
brile  ;  diminution  notable  de  la  soif,  de  la  toux  et  de  l’ex¬ 
pectoration  ,  retour  de  l’appétit ,  entrée  en  convalescence. 
Celle-ci  fait  des  progrès  non  interrompus,  le  régime  du  ma¬ 
lade  étant  surveillé  et  augmenté  insensiblement.  Retour  des 
forces  et  de  l’embonpoint.  Leb^^’’  sort  de  l'hôpital  ,  le  3  1  dé¬ 
cembre,  en  parfaite  santé. 

Les  gastro-entérites  si  bien  démontrées  par  M.  le  profes¬ 
seur  Broussais,  si  bien ,  si  généralement  connues  aujour¬ 
d'hui  ,  me  dispenseraient  d’en  rapporter  encore  une  obser¬ 
vation,  si  je  n’avais  trouvé  dans  celle-ci  des  réflexions  qu’il 
me  semble  convenable  de  soumettre  au  jugement  des  prati¬ 
ciens,  à  une  époque  où  l’on  n’est  pas  également  disposé  à  re¬ 
connaître  les  services  rendus  à  l’humanité  et  à  la  science,  par 
l’illustre  auteur  du  Traité  des phlegmasies  chroniques. 

Faisons  remarquer  d’abord  l’influence  des  eauses  morales 
et  physiques  sur  le  développement  de  la  maladie  en  question. 
Ce  sont  des  affections  morales,  déprimantes,  provenant  de 
la  séparation  de  sa  famille,  de  la  discontinuation  des  travaux 
de  tailleur  de  pierre  procurant  à  Leb’^**  un  salaire  de  trois 
francs  par  jour,  et  de  son  incorporation  dans  un  régiment. 
L’action  de  ces  causes  morales  retentit  sur  l’estomac  et  le 
tube  digestif  qu’elle  irrile  évidemment ,  et  par  un  mécanisme 
qu’il  est  inutile  de  rappeler.  L’irritation  de  cet  appareil  nuit 
à  l’exécution  parfaite  de  ses  fonctions.  Les  alimens ,  au  lieu 
de  produire  l’excitation  physiologique  nécessaire  à  l’accom¬ 
plissement  normal  de  la  digestion  ,  provoquent  une  intlam- 
malion  qui  s’ex.ispère  et  s’étend  par  la  continuité  d’action 
des  mêmes  causes.  La  répugnance  de  Leb***  pour  les  aii- 
mens  est  telle  qu’il  les  repousse  ou  les  vomit.  Il  croit  échap¬ 
per  à  la  prostration  qui  l’accable,  en  lui  opposant  un  verre 
de  vin  ,  pris  de  temps  à  autre  ;  boisson  qui ,  comme  on  1(! 
pense  bien  ,  ne  fait  qu’accroitre  l’inflammation.  Elle  était 
très-intense,  fort  étendue,  dans  l'appareil  digestif,  lors  de 
l'cnlrée  du  malade  à  l'hôpital.  On  sait  par  qtiels  moyens  elle 
fut  attaquée  et  vaincue.  Mais  il  est  bon  d’ajouter  que  deux 
recrudescences  furent  causées  par  une  très-petite  quautiU 
d’alimens  donnés  prématurément. 


3«  ANNALES  DE  LA  MEDECINE  PHYSIOLOGIQUE.  B. 


Les  exacerbations  inflammatoires ,  le  prompt  et  parfait 
succès  des  saignées  capillaires  contribuèrent  à  la  détermina¬ 
tion  arrêtée  d’attaquer,  de  détruire  celte  gastro-entéro-co- 
lite  par  un  traitement  antiphlogistique,  énergique  ,  puisque, 
entre  autres  moyens,  il  a  faliu  cent  soixante-douze  sangsues. 
Elles  soutirèrent  beaucoup  de  sang,  car  leurs  piqûres  sai¬ 
gnèrent  long-temps.  Après  chaque  application,  le  malade, 
loin  d’en  être  plus  affaibli,  se  trouvait  mieux  et  moins  af¬ 
faissé.  L’énorme  quantité  d’eau  de  gomme  qu’il  consomma 
n’est  pas  moins  remarquable  que  le  grand  nombre  de  sangsues- 

A  l’époque  oû  je  traitai  ce  militaire  ,  je  donnai  mes  soins 
à  la  femme  d’un  employé  des  douanes,  malade  d’une  gastro¬ 
entérite.  Elle  mourut  te  2  décembre,  quand  Leb***  se  trou- 
« 

vait  en  pleine  convalescence.  Elle  consommait  jusqu’à  six 
litres  par  jour  d’eau  de  gomme  ou  de  décoction  de  riz  gom¬ 
mée,  tant  sa  soif  était  grande.  Mais  elle  refusa  les  sangsues. 
Si ,  comme  je  le  pense  ,  le  jugement  se  forme  par  la  compa¬ 
raison  ,  celle  de  ces  deux  cas-ci,  dont  un  seul  a  été  rapporté 
dans  tous  ses  détails ,  à  cause  de  la  très-grande  analogie  qui 
existe  entre  eux,  la  comparaison  ,  dis-je,  de  ces  deux  gas¬ 
tro-entérites ,  est  faite  pour  démontrer  la  vérité  et  les  avan¬ 
tages  du  traitement  antiphlogistique  appliqué  aux  phlegmasies 
gastro-intestinales. 

La  femme  M***,  dont  il  s’agit ,  habitait  un  hameau  ,  dit 
les  Baraques,  à  plus  de  deux  kilomètres  de  Calais.  Elle  s’était 
alitée  dans  les  premiers  jours  de  1833.  J’espérais  d’abord 
la  guérir  sans  le  secours  des  sangsues  ,  ou  surmonter  son 
obstination  ,  le  danger  devenant  plus  grand.  Mais  celle  des 
assistans,  de  la  mère  et  du  mari,  m’en  empêchèrent  5  la 
malade  accablée  par  les  progrès  du  mal ,  la  perte  de  la  rai¬ 
son  ,  la  manifestation  du  délire  n’y  mettant  plus  obstacle  , 
devais-je  me  retirer  ?  certainement ,  dans  toute  autre  cir¬ 
constance.  Mais  il  s’agissait  de  la  femme  d’un  employé  d’ad¬ 
ministration  ,  abonné  avec  moi ,  comme  tous  ses  camarades, 
au  prix  de  cinquante  centimes  par  mois.  Ma  retraite  ,  dans 
cccdS,  aurait  pu  être  mal  interprétée,  à  raison  de  la  pé¬ 
nurie  de  celle  famille  et  de  son  éloignement  de  Calais.  J'y 


suis  donc  allé  journellement,  jusqu'au  dernier  moment,  insis¬ 
tant,  d'ailleurs^  sur  tous  les  autres  moyens  antiphlogistique.?, 
pour  voir  les  progrès  du  mal  ,  les  funestes  effets  d’une  ex¬ 
pectation  Jorcée.  Quand  même  j’aurais  obtenu  qu’une  ou 
deux  douzaines  de  sangsues  fussent  appliquées,  cela  eût  été 
insuffisant,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  J’ai  donc 
dû  continuer  de  traiter  cette  malade,  quoique  incomplète¬ 
ment  ,  plutôt  que  de  l’abandonner  à  elle-même  ou  à  l'avi¬ 
dité  des  médicastres  qui  pullulent  de  toutes  parts. 

L’exercice  de  la  médecine  est  arrivé  à  son  dernier  terme 
d’abaissement.  Ce  n’est  plus  une  profession  honorée  :  c’est 
un  métier  où  le  savoir-faire  profile  beaucoup  plus  que  le 
talent^  une  industrie  à  exploiter,  où  la  concurrence  met  au 
rabais,  à  vil  prix,  les  honoraires  du  praticien.  En  agricul¬ 
ture,  dans  le  commerce  et  les  arts,  les  avantages  sont  com¬ 
muns  aux  producteurs  et  aux  consommateurs,  l’our  la  mé¬ 
decine ,  au  contraire,  plus  elle  fait  de  progrès,  moins  il  y  a 
de  malade  5  plus  ceux-ci  guérissent  vite  et  simplement, 
moins  iis  ont  de  gratitude.  Pour  se  conformer  à  la  volonté 
publique  qui  veut  tout  à  bon  marché  ,  le  fabricant  unit  le 
coton  à  la  laine  ,  ou  celle-ci  avec  la  soie  dans  les  tissus  ;  ici 
vos  alimens  ,  là  vos  remèdes  sont  sophistiqués.  Tout  cela 
mène  à  la  fortune  dans  ce  siècle  de  lumières,  de  liberté  et 
d’égalité.  Mais  le  médecin ,  vraiment  digne  de  sa  profession, 
se  résigne  plutôt  à  l’ingratitude  ,  à  l’injustice  d’autrni  qu’aux 
reproches  qu’il  se  ferait  ,  si  sa  conduite  n’était  guidée  par 
l’amour  de  son  état  et  de  l’humanité.  Puissent  les  vœux  et 
les  réclamations  qui  s’élèvent  de  toutes  parts  ,  en  France  , 
sur  l’exercice  de  la  médecine  ,  être  entendus,  et  la  condition 
de  ceux  qui  s’y  consacrent  devenir  moins  pénible  î 

J’ai  dit  ailleurs,  et  répété  plusieurs  fois  dans  ce  mémoire, 
qu’il  y  avait  peu  de  malades,  de  fiévreux  surtout,  dans  le  petit 
hôpital  de  Calais.  Ces  derniers  y  sont  ordinairement  pour  un 
quart  ou  un  cinquième  ,  quoique  pour  moitié  environ  dans 
la  totalité  des  entrées.  Cet  exposé  des  faits  n’exige  pas  d’au¬ 
tres  explications  pour  mettre  un  lecteur  exercé  à  portée 
d’en  tirer  des  conséquences. 
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Des  rnojrens  de  J'acilitev  et  de  répandre  l’étude  de 
L’homœopathie. 

Ebl-il  rigoureiiscincnl  nécessaire  que  tous  les  symplonics 
d’une  maladie  qu’on  se  propose  de  combattre  par  un  agent 
homœopath  que  ,  soient  renfermés  dans  ce  médicament, 
c'est-à-dire  ,  susceptibles  d’èlre  reproduits  par  lui  sur 
l’homme  sain ,  pour  pouvoir  absolument  compter  sur  son 
effet  curatif  ?  Quelque  légère  modification  que  puisse  jamais 
éprouver  ce  principe  dans  ses  applications,  il  est  impossible, 
dans  l’état  actuel  de  Ja  science  ,  de  ne  point  reconnaître  la 
nécessité  de  ce  rapport  total  pour  la  production  de  l’eiTet 
désiré.  Tout  praticien  attentif  conviendra  même  qu’il  est 
fort  commun  de  voir  un  agent  incomplètement  homœopathi- 
que  n’atteindre ,  dans  l’ensemble  de  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  la  maladie  à  laquelle  ou  s’adresse  ,  que  la  portion  de 
symptômes  en  rapport  avec  la  puissance  pathogénétique  de 
cet  agent,  et  laisser  les  autres  absolument  intacts.  Des  ob¬ 
servations  que  je  crois  exactes  m’ont  convaincu  que  souvent 
l’inefficacité  des  médicamens  qu’on  avait  cru  parfaitement  et 
complètement  homœopathiques ,  tenait  pourtant  à  un  défaut 
réel  d’homœopathicité,  à  une  nuance  de  différence,  d’abord 
inaperçue  ,  dans  le  parallèle  des  symptômes  de  la  maladie 
avec  ceux  du  médicament  (l).  Il  y  a  plus:  pour  compter 
absolument  sur  l’efficacité  de  l’agent  homœopalhique  ,  il  faut 
non-seulement  qu’il  y  ait  similitude  parfaite  entre  les  symp- 


(l)  11  ne  faut  pas  conclure  de  là  qu’on  ne  saurait  obtenir, 
de  certains  agens,  des  résultats  pareils  à  ceux  obtenus  par 
d'autres  agens  dans  quelques  cas  semblables,  ou  tels  du  moins 
d’après  toutes  les  apparences  :  ainsi  la  même  espèce  de  téta¬ 
nos  ,  traitée  avec  succès  par  la  belladone  et  la juscpùame^ 
a  été  guérie  par  moi  au  moyen  de  cannabis  répété  ,  et  de 
stramoine.  Il  n'est  certainement  pas  de  praticien  qui  n’ait 
par  devers  lui  des  exemples  de  faits  analogues.  Mais  ces  faits, 
loin  d’être  une  exception  au  principe  ci-dessus ,  rentrent 
au  contraire  dans  ce  principe  et  le  confirment.  En  effet, 
ainsi  qu’on  voit  une  môme  maladie  naître  sous  l’influence 
de  causes  diverses  ,  et  une  affection  pathogénétique  sembla¬ 
ble  résulter  aussi  de  l’action  d’agens  différens  ,  de  même  on 
peut  concevoir  l’efficacité  de  ces  différens  agens  dans  une 
maladie  semblable  à  celle  qu’ils  ont  les  uns  et  les  autres  le 
pouvoir  de  produire.  Il  suffit  que  la  modification  qu’ils  impri¬ 
ment  aux  organes  soit  pareille.  Ce  n’est  plus,  comme  on 
voit,  deux  ou  trois  remèdes  différens,  mais  bien  un  remède 
semblable,  pour  le  cas  spécial  que  nous  supposons,  du  moins. 
Et  puis,  qui  pourrait ,  même  après  l’examen  le  plus  attentif, 
déclarer  deux  maladies  absolument  semblables  dans  tous  leurs 
symptômes  ? 

TO.ME  XXIV. 


tômes  de  ce  médicament  et  ceux  dont  renscmble  constitue 
la  maladie  à  laquelle  on  veut  s’opposer,  mais  que  cette  simi¬ 
litude  s'étende  même  ,  s’il  est  possible  ,  à  la  plus  minutieuse 
spécialité  ,  telle  que  le  siège  précis  qu’occupe  le  symptôme 
semblable  ,  le  moment  du  jour  ou  de  la  nuit  le  plus  favora¬ 
ble  au  développement  d'action  des  symptômes  pathogénéti¬ 
ques  et  morbifiques  (l)  ,  la  lenteur  ou  la  rapidité  observée 
dans  le  développement,  la  marche  de  ces  symptômes  ,  et  par 
conséquent  leur  durée.  Cette  dernière  considération  est  des 
plus  imporiantes  5  ce  sont  les  circonstances  qui  s’y  rattachent 
oiul’où  elle  découle,  qui  justifient,  à  mon  avis,  la  préfé¬ 
rence  à  donner  aux  remèdes  antipsoriques  dans  quelques  cas 
spéciaux  qui  appartiennent  à  la  classe  des  maladies  chroni¬ 
ques  ;  remèdes  dont  la  division  ,  d'ailleurs  ,  est  peu  tranchée, 
et  m’a  paru  peu  importante  sous  la  plupart  des  rapports,  au¬ 
tres  que  la  durée  de  leur  action  ,  qui ,  les  assimilant  aux  af¬ 
fections  chroniques  ,  leur  donne  ,  pour  celles-ci,  ce  degré 
de  plus  d’homœopathicité. 

Aux  yeux  des  médecins  que  leur  propre  expérience  a  ins¬ 
truits  de  ces  choses  ,  n’est-ce  pas  un  très-juste  sujet  d’éton¬ 
nement  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus ,  que  de  voir  quelques 
détracteurs  de  l'homœopathie  asseoir,  à  l’égard  de  cette  nou¬ 
velle  science ,  leur  jugement  définitif  sur  des  essais  si 
mal  conduits,  si  incomplets,  et  par  conséquent  si  peu  pro¬ 
bans  que  ceux  qu’ils  n’ont  pas  honte  de  nous  opposer  aussi 
légèrement,  et  dont  ils  se  targuent  même,  afin  sans  doute  de 
faire  mieux  ressortir  ,  par  ce  contraste  de  leur  attachement 
inviolable  aux  doctrines  anciennes,  notre  instabilité  suspecte, 
et  dès  lors  le  peu  d'importance  de  nos  opinions  à  l’égard  des 
dogmes  de  la  nouvelle  école. 

Il  y  a  loin  ,  il  faut  en  convenir,  pour  le  médecin  praticien  , 
de  la  thérapeutique  commode  des  maladies  classées  par  gen¬ 
res  ,  laquelle  a  des  sangsues  et  des  émolliens  pour  toutes  les 
maladies  appelées  inflammatoires  ,  des  nervins  pour  toutes 
les  affections  dites  nerveuses ,  etc.,  à  celte  thérapeutique 
spéciale  que  recommande  l’homœopathie  ,  et  en  laquelle  git 
tout  entière  la  loi  homæopathujue  ;  il  y  a  loin  ,  dis-je,  de 
l’une  de  ces  thérapeutiques  à  l’autre  ,  et  l'on  peut  concevoir 
la  répugnance  de  certains  médecins  à  quitter  ce  siège  doux 


(1)  Je  ne  pourrais,  d’après  un  nombre  d’observations 
suffisantes  et  assez  positives,  affirmer  (pie  celte  circon¬ 
stance  ait  la  même  importance  que  les  autres  que  je  si¬ 
gnale  ici  et  beaucoup  d'autres  encore  indiquées  par  Ilahne- 
mann  lui-même  ,  et  sur  lesquelles  je  n’ai  point  ,  non 
plus,  acquis  le  droit  de  parler  d’après  ma  propre  expérience. 
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et  commode  que  Phabitude  leur  a  rendu  cher  ,  pour  entrer 
dans  une  carrière  active,  laborieuse  ,  pleine  d'abnégation  et 
de  dévouement ,  également  pénible  par  la  difficulté  du  tra¬ 
vail  dont  elle  leur  fait  un  devoir  ,  et  par  la  conslanle  assi¬ 
duité  à  laquelle  elle  les  condamne.  Sans  doute  ,  cette  nou¬ 
velle  position  où  l'on  place  le  progrès  de  la  science  ,  leur 
impose  de  rigoureuses  obligations  ;  mais  qu'ils  considèrent 
aussi  quelle  mission  ils  sont  appelés  à  remplir  auprès  de 
leurs  semblables,  quels  intérêts  leur  sont  confiés  ,  et  l’enga¬ 
gement  implicite  qu’ils  ont  pris  ,  en  acceptant  l’espèce  de 
sacerdoce  dont  ils  sont  investis,  d’ajouter  incessamment  aux 
connaissances  dont  la  loi  a  voulu  qu’ils  subissent  les  épreuves 
â  leur  entrée  dans  la  carrière,  toutes  celles  dont  la  science 
pourrait  s’enrichir  successivement ,  afin  d’offrir  constamment 
â  la  société  les  mêmes  garanties,  et  de  se  maintenir  toujours, 
sous  ce  rapport ,  à  la  hauteur  de  leurs  obligations  envers  la 
science  et  l’humanité. 

D’ailleurs  ,  les  progrès  de  la  science  l’ont  faite  telle  aujour¬ 
d’hui  5  la  connaissance  de  ses  nouveaux  enseigneniens  est , 
comme  tout  ce  qui  s’y  rapporte  ,  une  condition  de  sa  prati¬ 
que  j  nul  de  nous  n’a  le  droit  de  s’y  soustraire  5  car  mécon¬ 
naître  un  devoir,  le  dédaigner,  l’enfreindre,  ne  pourrait 
être  l’exercice  d’un  droit  que  pour  celui  aux  yeux  duquel  la 
conscience  et  l'honneur  auraient  cessé  d'être  quelque  chose. 
Pour  tout  médecin  ,  je  ne  dirai  pas  qu’ont  fait  gémir,  mais 
seulement  qu’ont  dû  inquiéter,  embarrasser  quelquefois  les 
lacunes  et  les  incertitudes  des  doctrines  qui  ,  jusciu’ici,  ont 
été  les  seules  règles  de  sa  pratique  ,  l’étude  des  spécialités 
de  la  doctrine  nouvelle  qui  le  sauve  du  vague  des  généralités 
des  doctrines  anciennes,  ne  lui  offre-t-elle  pas  une  im¬ 
mense  compensation  dans  la  précision  et  la  certitude  en  in¬ 
dications  qu’elle  lui  fournit  et  dans  les  résultats  souvent  as¬ 
surés,  mais  toujours  incomparablement  plus  satisfaisans  qu’elle 
lui  promet?  A  ce  prix,  qui  ne  souhaiterait  de  voir  indéfini¬ 
ment  se  multiplier  encore  ces  spécialités  ? 

Cependant,  au  milieu  de  ces  difficultés  nouvelles  dont 
nous  voyons  s’entourer  l’exercice  de  notre  profession ,  diffi¬ 
cultés  qui  sont  telles,  qu’il  faut  une  réunion  de  facultés  bien 
rares  pour  se  flatter  de  pouvoir  constamment  utiliser  ,  dans 
sa  pratique  ,  tous  les  trésors  de  la  science  paihogénétique  , 
un  besoin  se  fait  sentir  .je  le  présume  du  moins  ,  à  tous  les 
médecins  qui  entrent  dans  la  nouvelle  carrière  que  l’ho- 
raœopathie  leur  présente.  Ce  besoin  est  de  voir  ces  difficul¬ 
tés  disparaître  ou  s’applanir,  de  manière  à  détruire  autant 
que  possible  l’espèce  de  privilège  dont  la  nature  a  doté  un 
petit  nombre  d’hommes  ,  mettre  tous  ceux  qui ,  avec  des 
facultés  différentes  ,  inégales  ,  se  sentent  animés  d’un  même 
amour  pour  leurs  semblables  et  d’un  égal  désir  de  leur  être 
utiles  ,  à  même  de  tirer  dans  leur  pratique  tout  le  parti  pos¬ 
sible  des  connaissances  palhogénétiques,  c’est-à-dire  défaire 
avec  succès,  à  tous  les  cas  pathologiques,  l'application  des 
connaissances  acquises  sur  les  vertus  pathogénétiqiies  des 
agens  homœopalhiques.  11  est  des  sciences  ou  des  connais¬ 
sances  isolées,  partielles,  qui  contentent  l'esprit  de  celui  qui 
en  fait  l’objet  spécial  de  ses  éludes,  et  lui  donnent  ce  com¬ 
plément  de  satisfaction  auquel  ne  saurait  rien  ajouter  la  con¬ 
naissance  des  autres  branches  qui  lui  sont  moins  connues  J 
la  médecine  ,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui ,  enrichie,  fécon¬ 
dée  y  OU  plutôt  fondée  sur  les  nouvelles  bases  que  vient  de 


lui  donner  Hahnemann,  n’est  plus  de  ces  sciences-là  : 
d’un  fait  connu  naît  le  besoin  de  voir  nos  connaissances  s’é¬ 
tendre  à  tous  les  faits  j  et  la  lumière  dont  brille  à  nos  yeux 
la  portion  de  la  science  que  l’étude  nous  a  rendue  fami¬ 
lière,  ne  fait  qu’accroître  notre  impatience  de  voir  se  dissi¬ 
per  bientôt  l'obscurité  qui  nous  en  dérobe  encore  les  autres 
parties. 

Tandis  que  chaque  médecin  ,  dans  la  sphère  d’action  où 
l'ont  placé  la  nature  et  les  circonstances,  travaille,  à  part 
soi ,  à  se  frayer  une  route  plus  facile  et  à  surmonter  les  dif¬ 
ficultés  qu’il  rencontre  ,  moi ,  dans  l'impossibilité  de  faire 
disparaître  celles  qui,  chaque  jour  ,  à  tout  instant  ,  s’offrent 
à  moi ,  je  viens,  dans  mon  intérêt  comme  dans  celui  de  tous 
ceux  que  leur  faiblesse  place  dans  une  condition  pareille  â 
,1a  mienne,  faire  ici  un  appel  à  l’expérience  de  ceux  de  nos 
confrères  ,  plus  heureux  ,  qui  nous  ont  précédés  dans  la 
carrière  et  qui  travaillent  inccssaniment  à  en  faciliter  l'accès. 
Et  comme  le  génie  est ,  pour  l’homme  dont  il  éclaire  la  mar¬ 
che,  un  fanal  qui,  souvent,  ne  lui  permet  pas  d'apercevoir 
mille  obstacles  dont  les  autres  sont  arrêtés  ,  je  vais  indi¬ 
quer  les  difficultés  qui  m’arrêtent,  et  signaler,  autant  qti’il 
est  en  moi,  quelques-uns  des  moyens  d'en  obtenir  la  so¬ 
lution. 

Parmi  ces  difficultés ,  celle  qui  s'offre  la  première ,  qui 
désespère  ,  rebute  et  peut-être  éloigne  de  l’étude  de  l’ho- 
mœopathie  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  ceux  même 
auxquels  cette  nouvelle  science  pourra  ,  quelque  jour  .  être 
redevable  de  ses  progrès ,  c'est  de  classer  dans  sa  tête  et  de 
retenir  les  innombrables  symptômes  dont  se  compose  déjà  la 
pathogénésie.  Voilà  pour  ceux  qui  sont  encore  étrangers  â  la 
pratique. 

La  seconde,  c’est,  en  présence  de  plusieurs  médicamens 
qui  semblent  répondre  également  aux  symptômes  de  ia  ma¬ 
ladie  qu’on  a  à  combattre ,  de  trouver  une  raison  de  se 
déterminer  pour  l’un  de  préférence  ,  et  à  l’exclusion  des 
autres. 

La  troisième  regarde  le  choix  de  la  dilution  et  la  règle  à 
suivre  pour  la  répétition  ou  l'alternation  des  doses.  Dans 
ce  chapitre  des  difficultés  que  rencontre,  à  sa  propagation, 
la  nouvelle  doctrine  ,  dois-je  omettre  celle  d’admettre  la 
puissance  réelle  des  doses  médicamenteuses  réduites  à  leur 
dernier  degré  de  division?  Si  je  ne  consultais  que  mol, je  ne 
parlerais  certainement  pas  de  cette  quatrième  difficulté ,  car 
elle  est  pour  moi  complètement  résolue.  J’en  dirai  pourtant 
un  mot ,  ce  sujet  se  liant  d’ailleurs  à  la  question  du  choix 
des  dilutions. 

Si  j’avais  triomphé  de  la  première  de  ces  difficultés  ,  je 
me  croirais  plus  à  même  que  nul  autre  de  rassurer  à  son 
égard  les  médecins  qu’elle  a  pu  rebuter  ;  étant  moi-même 
fort  mal  partagé  relativement  à  la  faculté  la  plus  propre  à 
vaincre  une  telle  difficulté,  et  que  rien  ne  semble  pouvoir 
suppléer  dans  cette  circonstance  :  on  sent  que  je  veux  parler 
de  la  mémoire. 

Sans  doute  cette  faculté  doit  être  d’un  grand  secours  pour 
l'élude  de  l’homœopalhie,  et  peut,  dans  sa  pratique,  abréger 
considérablement  le  travail  du  médecin  qui  en  est  doué  j 
mais  il  est  évident  an.ssi  qu'à  la  différence  près  d’un  travail 
plus  opiniâtre  d’abord,  plus  constant  et  plus  continu  ensuite, 
tous  les  médecins  peuvent  acquérir  une  suffisante  habileté 


c. 

dans  la  pratique  de  la  nouvelle  doctrine.  Ceux  qui  ,  comme 
mol ,  ont  à  regretter  la  faculté  précieuse  dont  je  parle  ,  de¬ 
vront,  par  la  nécessité  de  consulter  sans  cesse  l’iiistoire  pa¬ 
thogénétique  des  médicamens  ,  se  faire  une  habitude  de  ce 
recours  continuel.  C’est  un  travail  qui  ,  pour  cette  raison  , 
tendra  à  devenir  de  Jour  en  jour  moins  pénible,  et  qui  finira 
sans  doute  par  faire  pénétrer  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  d’une 
manière  durable  dans  la  tête  de  celui  qui  s’y  est  long-temps 
livré  ,  la  connaissance  des  ilétails  qui  lui  échappaient  d'a¬ 
bord,  et  qu’il  pouvait  craindre  de  confondre  entre  eux.  Tout 
cela  se  sera  effectué  sans  que  le  malade  ait  eu  réellement  à 
souffrir  de  la  position  particulière  de  son  médecin  ,  dont  la 
pratique  ,  pour  cela  ,  n’aura  été  ni  moins  précise  ,  ni  moins 
sûre ,  ni  moins  heureuse  ,  et  qui  même  aura  pu  gagner  sous 
ces  divers  rapports.  En  elfet ,  quelle  que  soit  la  mémoire 
dont  on  puisse  être  doué  ,  elle  ne  saurait ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  dispenser  de  vérifier  sur  le  livre  la  fidélité 
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de  ses  rapports.  C’est  ainsi  que  Hahnemann  lui-même  a  pres¬ 
que  constamment  entre  ses  mains  ,  pour  se  diriger  dans  sa 
pratique  ,  le  livre  où  sont  consignés  les  résultats  de  sa  pro¬ 
pre  expérience.  Comme  on  voit ,  la  condition  des  médecins 
inégalement  pourvus  de  mémoire  ,  ne  saurait  constituer  un 
défaut  d’aptitude ,  ni  justifier  un  éloignement  pour  l’étude 
d’une  science  où  son  utilité  toutefois  ne  peut  point  être  mise 
en  doute.  Et  puis,  un  fait  que  je  ne  dois  pas  omettre,  parce 
qu’il  est  très-réel  et  qu’il  ne  saurait  être  présumé  par  qui 
n’en  a  point  fait  l’expérience ,  c’est  qu’à  force  de  recourir  à 
l’histoire  palhogénétique  des  médicamens  pour  rechercher 
leur  rapport  homœopathique  avec  les  maladies  diverses  qu’on 
a  à  traiter  ,  à  force  de  comparer  les  symptômes  de  celles-ci 
avec  les  effets  de  ceux-là  ,  les  uns  et  les  autres  finissent  par 
se  confondre  dans  notre  esprit,  de  telle  sorte  qu'au  récit  des 
symptômes  qu'un  malade  nous  fait  de  ses  souffrances,  ou  à 
la  vue  du  tableau  que  nous  en  avons  dressé ,  l’histoire  patho¬ 
génétique  du  remède  qui  y  correspond  s’offre  à  nous  fout 
naturellement  |  de  telle  sorte  que  bien  souvent  vous  cher¬ 
cherez  encore  le  nom  assigné  dans  nos  cadres  pathologiques 
au  groupe  de  symptômes  que  vous  avez  sous  les  yeux  ,  que 
déjà  le  nom  du  remède  homœopathique  qui  répond  à  ces 
symptômes  vous  est  présent  et  peut-être  désigné  par  vous. 
La  confusion  dans  notre  esprit  des  symptômes  des  maladies 
avec  ceux  nés  de  l’action  pathogénétique  des  agens  homœo- 
pathiques,  est  si  naturelle,  que  bientôt  le  nom  collectif  sous 
lequel  nous  désignons  aujourd’hui  tel  groupe  de  symptômes, 
sera  remplacé  par  le  nom  de  la  substance  en  possession  de 
reproduire  ces  symptômes  ,  et  par  conséquent  d’en  devenir 
le  remède,  lela  est  inévitable  ,  parce  que  cela  tient  à  la 
nature  des  choses.  Les  tableaux  de  maladies  que  nous  offre 
l’histoire  pathogénétique  des  médicamens  ,  ne  sont  ni  moins 
réels ,  ni  moins  exacts  ,  ni  moins  complets  que  ceux  sur  les¬ 
quels  on  a  fondé  les  noms  divers  donnés  à  aios  différentes 
maladies  j  or  ,  par  la  même  ra.son  qu’une  affection  ou  groupe 
de  symptômes  a  successivement  reçu  pour  désignation  abré¬ 
gée  ,  à  diverses  éiioques  ,  un  nom  correspondant  aux  doctri¬ 
nes  régnantes  à  ces  époques,  il  est  aisé  de  prévoir  que  ces 
groupes  reproduits  dans  les  essais  ou  expériences  pathogéné- 
tiques,  recevront  le  nom  de  la  substance  qui ,  les  ayant 
reproduits  ,  sera  considérée  comme  La  plus  propre  à  en 
devenir  le  remède.  En  un  mot,  si  quelques  difficultés  sont 
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attachées  à  l’étude  de  celte  science  nouvelle,  si  une  prati¬ 
que  constante  semble  nécessaire  pour  n’y  point  oublier  ou 
confondre  les  détails,  du  moins  pourrons-nous  lui  consacrer 
tout  le  temps  et  toute  l’attention  si  vainement  employés 
jusqu’à  ce  jour  à  l’étude  théorique  et  pratique  des  diverses 
branches  de  l’art  de  guérir,  qui  font  encore  dans  nos  écoles 
autant  de  parties  essentielles  et  obligées  de  son  enseigne¬ 
ment  5  car  Vhistoire  palhogénétique  des  médicamens 
renfermant  celle  des  maladies,  devient  nécessairement  la 
base  unique  des  connaissances  élémentaires  et  pratiques  du 
médecin,  et  résume,  comme  objet  spécial  de  ses  études, 
toutes  les  matières  comprises  sous  les  titres  généreaux  de 
pathologie  ^  pharmacologie  y  thérapeutique  {\  ).  Unité 
précieuse  autant  qu’admirable  ,  qui  élève  le  produit  des  fa¬ 
cultés  humaines  à  la  sublime  simplicité  des  œuvres  de  la 
nature  ,  et  leur  imprime  ce  caractère  de  vérité  et  de  per¬ 
fection  dont  elle  est  une  des  conditions  les  plus  constantes, 
si  môme  elle  n’eu  est  pas  toujours  le  signe  distinclif  et  cer¬ 
tain  î 

La  deuxième  difficulté  que  j’ai  signalée  est  toute  pratique, 
et  c'est  aux  praticiens  consommés  qu’en  appartient  la  solu¬ 
tion  :  quelques  faits  m'autoriseraient  à  croire  que  la  dési¬ 
gnation  expresse  ,  autant  que  cela  sera  possible,  de  Vorclre 
de  succession  des  symptômes  observés  dans  les  expé¬ 
riences  pathogénéticjues  y  et  la  recherche  ^XeVordre  des 
générations  présumé  des  symptômes  morbides  y  sont 
deux  sources  d’où  pourront  nous  venir  des  connaissances 
utiles  à  cet  égard.  En  effet  :  d’une  part  ,  n’est-il. pas  tout  na¬ 
turel  de  voir  dans  les  premiers  effets  de  la  puissance  patho- 
génétique  d'un  médicament,  la  garantie  d’une  spécialité  plu# 
directe  ,  plus  constante  et  plus  assurée ,  que  si  ces  effets 
n’eussent  paru  qu’après  plusieurs  jours,  ou  n'eussent  été 
observés  qu’au  déclin  de  l’action  du  médicament,  alors  qu'il 
serait  permis  de  mettre  en  doute  si  les  déraiigemens  ou 
symptômes  qu’on  lui  rapporte  sont  bien  réellement  son  fait 
ou  celui  de  causes  inaperçues  ,  et  qui  lui  sont  entièrement 
étrangères  ?  Et  lorsque  nous  aurons  à  opposer  un  agent  ho- 
mœopatbique  à  des  symptômes  semblables  à  ceux,  je  sup¬ 
pose  ,  observés  les  premiers  dans  la  série  des  symptômes 
pathogénétiques  de  cet  agent,  cette  considération  ne  devra- 
t-elle  pas  être  pour  nous  une  raison  de  lui  donner  la  préfé¬ 
rence  5  et  cette  raison  peut  être,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  un  motif  à  son  tour  d’atténuer  .  d’affaiblir  dans  ce 
cas  ,  autant  que  possible  ,  la  dose  à  laquelle  on  doit  l’admi¬ 
nistrer  ? 

D’autre  part ,  ne  semble-t-ll  pa^  aussi  fort  naturel  do 
penser  que  pour  détruire  un  ensemble  de  symptômes ,  dans 
l’impossibilité  de  trouver  un  agent  homœopathique  qui  les 
renferme  tous  dans  sa  sphère  d’action,  ce  qu’on  aurait  de 
mieux  à  faire  ,  serait  de  pouvoir  faire  choix  d’une  substance 
en  rapport  avec  certains  symptômes  dont  on  pourrait  croire, 


(l)  La  médecine  légale  ,  dans  sa  partie  relative  aux  em- 
poisoiiuemeiis ,  trouvera  dans  rtiisloire  palhogénétique  des 
substances  parmi  lesquelles  les  poisons  occupent  nécessaire¬ 
ment  la  première  place  ,  un  puissant  auxiliaire  aux  expérien¬ 
ces  chimiiiues  par  lesciuelles  on  procède  à  la  recherche  des 
causes  d’empoisonnement. 
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et  mieux  encore ,  dont  on  serait  sùr  que  Fes  autres  procè¬ 
dent  ?  Ou  bien  même  ,  quand  ,  après  avoir  satisfait  A  toutes 
les  conditions  recommandées  l)  ,  pour  assurer  le  succès 
d’un  traitement  homœopathique  ,  on  a  échoué  cependant  dans 
ce  traitement .  le  bon  sens  pur  et  simple  ,  indépendamment 
do  toute  observation  pratique  qui  l’étaie  de  la  puissance  des 
faits ,  ne  doit-il  pas  suggérer  aux  médecins  de  rechercher  non 
point  la  cause  de  l'affeclion  ,  mais  ,  parmi  tous  les  symptô¬ 
mes  dont  l’ensemble  constitue  celte  affection  ,  celui  ou  ceux 
dont  les  autres  procèdent,  et  de  combattre  ainsi  la  maladie, 
toujours  homœopalhiquement ,  en  dirigeant  plus  spécialement 
leurs  moyens  contre  ces  sym|)tômes  générateurs  ?  Pour  moi , 
qui  me  suis  vu  quelquefois  réduit  à  cette  extrémité ,  il  m'est 
arrivé  de  réussir  complètement  en  procédant  de  cette  ma¬ 
nière.  Outre  le  moüfpurcmcnt  rationcl  sur  lequel  ce  procédé 
est  fondé  ,  j'y  ai  encore  été  conduit  par  des  réflexions  oi'i  je 
cherchais  à  me  rendre  comi)te  de  faits  non  moins  réels 
qu’extraordinaires  5  saxoir  ,  qu’il  arrive  après  l’administra¬ 
tion  de  remèdes  incom|)lètement  homœoi)athiques  ,  tantôt  de 
voli  seulement  la  yortion  des  sj  mplômes  morbides  en 
rapport  avec  ceux  du  remède  employé  ,  céder  aiu'ès  l’admi¬ 
nistration  de  celui-ci  ;  tantôt,  au  contraire  ,  tous  les  sym~ 
ptôrnes  morbides  céder  A  l’emploi  de  moyens  ou  agens 
homœopatiiiques  dont  la  sphère  d'action  connue  ne  s’étendait 
qu’â  une  portion  de  ces  symptômes.  J’ai  cru  voir  que  cette 
difl'érence  dans  les  résultats,  tenait  ,  dans  ce  «lernier  cas  , 
a  ce  que  la  portion  des  symptômes  attaqués  se  trouvait  ren¬ 
fermer  ceux  dont  procédaient  tous  les  autres. 

Je  vois  bien  A  quelle  légère  déviation  de  la  doctrine  ho¬ 
mœopathique,  telle  qu’on  la  conçoit  généralement  et  que  l’a 
présentée  son  auteur,  la  confirmation  de  faits  semblables 
peut  conduire  :  mais  je  comprends  aussi  tout  le  progrès  pos¬ 
sible  de  ce  léger  écart  vers  la  vérité.  Or  ,  ce  n'est  que  pour 
la  vérité  qu'elle  renferme  que  Ilahnemann  a  pu  offrir  sa  doc- 


(l)  Il  est,  on  ne  peut  plus  vrai ,  quoi  qn’on  en  puisse 
dire  ,  que  la  plus  exacte  homœopathicilé  entre  l'action  pa- 
thogénétique  du  médicament  et  les  .symptômes  pathologiques 
qui  en  justifient  l'emploi  homœopathique  ,  n’est  pas  toujours 
une  condition  assurée  de  succès,  (.eci  serait  dé.sesperant , 
s’il  était  permis  d'y  voir  autre  chose  que  l’enfance  de  l'art 
<lans  ses  applications.  Il  est  fâcheux  ,  je  le  sens,  de  soulever 
-Une  telle  question  alors  (|ue  les  opinions  ,  encore  divisées  , 
incertaines  sur  la  vérité  du  principe  d'où  procède  la  noii- 
veile  doctrine  ,  pouriMient  se  forlifiei’  contre  elles  dei  doutes 
que  nous  cmeltons  ici  5  mais  nous  devons  ne  dissimuler 
aucune  des  difficultés  que  nous  rencontrons  ,  afin  d’en  hâter 
la  solution  en  dirigeant  rattcnlioiî  et  les  observations  des 
praliciens  homœopathes  ver.,  ce  but  spécial  de  nos  commu¬ 
nes  recherches.  Cependant  le  principe  sur  lequel  repose 
riiomœopathie  est  vrai  ,  de  toute  vérité  5  et  notre  observa¬ 
tion  ,  à  l'appui  de  laquelle  nous  pourrions  citer  une  multi¬ 
tude  défaits  positifs  ,  est  elle-même  aussi  de  la  plus  grande 
exactitude.  Comment  concilier  l'im  et  l’autre,  et  ou  trouver 
le  Al  conduclcur  qui  lie  le  fait  au  principe?  J’ai  dit  inoii  opi- 
jiion  â  cet  égard  :  c’est,  d'une  part,  de  faire  connaitre dans 
If 3  épreuves  de  médieamens  ,  l'ordre  de  jiroducLions  des 
symptômes  palhogénétifpies  ,  cl  par  U,  se-'i  IW  es  ou  degrés 
différens  d’honiœopalhicité  du  remède  ;  et ,  d'ai.tre  part, 
de  rechercher  le  symptôme  générateur  de  l’affection  ,  et 
opposer  à  celle-ci  un  médicament  dans  les  effets  connus 
auquel  domine  aussi  ce  symptônae-là. 
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trine  à  notre  adoption  ,  et  que  nous  avons  pu  raccnelilir  :  ce 
ne  sera  donc  point  en  dévier  réellement  que  de  tendre  â  lui 
faire  acquérir  tout  le  complément  d’utilité  dont  elle  est 
suscoptible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  que  dans  cette  nou¬ 
velle  doctrine  ,  comme  du  reste  dans  toutes  celles  qui  l’ont 
précédée  ,  la  diversité  des  constitutions  ,  les  idiosyncrasies  et 
les  conditions  actuelles  particulières  des  sujets  soumis  aux 
expériences  pathogénéli<iues ,  ainsi  que  des  malades  soumis 
à  nos  trailemens ,  ne  soient  susceptibles  de  faire  varier  le 
résultat  de  nos  observations  ,  d’en  modifier  ,  d'en  altérer 
l’exactitude  constante  et  rigoureuse ,  et  ainsi  de  laisser  en¬ 
core  quelque  incertitude  dans  les  applications  pratiques  qu’on 
pourra  en  faire.  Mais  l'importance  de  ces  observations  ne 
.saurait  disparaître  devant  ces  restrictions  de  leur  utilité  ,  et 
je  vais  ,  seulement  pour  aider  û  l’intelligence  de  ma  pensée, 
citer,  relativement  à  la  difficulté  pratique  dont  je  m'oceupo 
en  ce  moment  ,  quelques  observations  où  l’importance  de» 
moyens  que  j’indique  pour  arriver  A  sa  solution  m’a  semblé 
évidente. 

Après  avoir,  dans  un  traitement  de  deux  mois  environ  , 
opposé  ,  sans  succès  apparent,  â  une  exostose  considérable 
des  deux  tibias  ,  résullant  ,  chez  un  jeune  homme  de  19  ans , 
d'une  saturation  mercurielle,  successivement  aurum  ,  assa  ^ 
sulph  o’.  ,  mezereum  ;  je  me  décidai ,  quinze  jours  après 
l’emploi  de  ce  dernier  remède  ,  à  donner  à  mon  jeune  ma¬ 
lade  ,  que  des  douleurs  vagues  avec  élancemens  parfois  aux 
régions  affectées  n'empêchaient  pas  de  vaquer,  en  boitant 
un  peu  ,  à  quelques  occupations  actives,  deux  globules  do 
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phosphore  .  ’  Le  mieux  très-marqué  ,  qui  survint  au  bout 

de  douze  A  quinze  jours  de  l’administration  de  ce  nouveau 
remède  ,  me  sembla  être  une  indication  d’y  revenir  ,  ce  qui 
fit  que  je  réitérai  à  la  do.se  d’un  seul  globule  et  sans  aucun 
remède  intermédiaire,  dès  que  la  légère  exaspéiation  des 
douleurs  qu'il  avait  fait  naître  eut  cédé,  l’exostose  ,  bien 
que  diminuée  ,  persistant  cependant  à  un  degré  encoreoon- 
sidérable.  L’ostite,  un  mois  et  demi  plus  tard,  ayant  com¬ 
plètement  disparu  sans  que  ,  dans  cet  intervalle  ,  j’aie  fait 
usage  d'aucun  autre  remède  ,  j’en  ai  conclu  que  la  guérison 
était  due  essentiellcmeut  au  phosphore  ,  dernier  agent 
employé. 

Je  venais  d’obtenir  ce  résultat  lorsqu’un  homme  de  -36  ans 
environ  me  fut  amené  ici  d’on  pays  voisin,  en  proie  à  une 
affeclion  de  même  nature  que  la  précédente  ,  seulement  plusr 
générale  ,  c’est-à-dire  occupant  un  plus  grand  nombre  de 
pièces  osseuses  et  se  compliquant  d’un  vice  (  le  vice  scro- 
pluileiix  )  ,  subsistant  chez  lui  depuis  l’enfance. 

(  et  homme  ,  indéiiendammentde  trois  ulcères  fort  anciens, 
situés  l'un  vers  la  base  de  l’olécrane ,  et  les  deux  autres  à  la 
partie  inférieure  ou  cubitale  de  l’humérus  gauche  ,  ulcères 
qui  n’étaient  que  l’aboutissant  de  caries  atteignant  les  ré¬ 
gions  correspondantes  de  ces  os  ,  offrait  soit  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  des  tibias  ,  soit  dans  la  totalité  des  deux  pa- 
riétaii.v  et  dans  nue  portion  du  coronal  ,  des  exostoses,  fort 
remarquables  par  leur  étendue  et  par  la  douleur  dont  elle» 
étaient  le  siège.  L’oslite  ,  surtout  du  pariétal  droit,  était , 
ainsi  que  celle*occupant  la  portion  droite  de  l’os  du  front,  le 
siège  de  douleurs  intolérables ,  avec  élancemens  qui ,  la  nul* 
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principalement  ,  s'accompagnaient  d’un  état  fébrile ,  consis* 
tant  en  une  chaleur  générale  très-vive  ,  toux  sèche  ,  pouls 
fréquent ,  petit  et  dur  ,  soif  très- vive  pendant  la  chaleur  ,  et 
cessant  à 'l’apparition  de  la  sueur  qui  terminait  l’accès.  Le 
malade  avait  çà  et  là  par  la  figure  ,  et  surtout  sur  le  front , 
des  petits  boutons  ,  ou  pustules  douloureuses  au  touclier  ,  à 
base  dure  et  rouge,. et  à  sommet  conique  plein  d’un  pus  de 
couleur  jauiiAtre.  Il  était  impatient ,  colère  et  en  général 
fort  irritable  ;  ses  mains  étaient  presque  toujours  agitées  d’un 
*éger  tremblement.  Dans  le  plus  haut  degré  d'exacerbation 
de  ses  douleurs  ,  bien  que  les  régions  souffrantes  fussent 
brûlantes  ,  il  éprouvait  le  besoin  d’ajouier  quelques  nouveaux 
tissus  à  ceux  de  laine  ou  de  soie  dont  elles  étaient  constam¬ 
ment  couvertes;  ses  urines  alors  étaient  rares,  rouges  et 
rendues  toujours  incomplètement  et  avec  peine-  La  durée 
d’un  tel  mal  qui  datait  de  neuf  ans,  l’inutilité  des  soins  divers 
dont  il  avait  été  l’objet  de  la  part  des  médecins  en  grand 
nombre ,  auxquels  il  avait  eu  recours  ,  l’acuité  et  la  con¬ 
stance  de  ses  souffrances  ,.  avaient  profondément  altéré  le 
moral  du  malade ,  que  l’idée  du  suicide  préoccupait  sans 
cesse,  et  l’avaient  réduit  à  un  grand  état  de  maigreur. 

Si  je  ne  craignais  de  faire  perdre  de  vue  le  but  dans  lequel 
je  résume  ici  son  histoire,  je  dirais  par  quel  fatal  concours 
de  circonstances  ,  qui  toutes  tiennent  à  nos  fausses  idées  sur 
le  mode  d'action  des  agens  curatifs  ,  ce  malade  est  devenu 
la  victime  des  soins  mal  compris  dont  il  a  été  robj.et.  En  effet, 
dominé  par  cette  idée  fixe  qu’aucun  mal  ne  peut  résulter 
de  l’action  d’un  médicament  que  l’expérience  de  ses  bons 
effets  a  fait  qualifier  de  spécifique  ,  chaque  médecin  auquel 
s’esL  adressé  le  malade  pour  le  trailcment  d’une  affection- 
vénérienne  à  laquelle  il  fait  remonter  l’origine  de  ses  maux , 
apprenant  que  le  mercure  était  le  moyen  dont  le  médecin  , 
précédemment  consulté,  avait  fait  usage,  et  persuadé  que 
ai  ce  remède  n’avaii  point  réussi ,  cela  ne  pouvait  tenir 
qu’à  la  forme  inconvenante  sous  laquelle  il  avait  été  admi¬ 
nistré  ,  s’empressait  de  le  lui  represcrire  sous  une  forme 
différente  ;  et  c’est  ainsi  que  ce  malade  ,  déjà  sursaturé  de 
mercure  par  sept  à  huit  traitemens  mercuriels  fort  complets  , 
en  elait  venu  à  s’administrer  le  sublimé  corrosif,  sous  forme 
de  bains,  à  des  doses  qui  avaient  mis  le  comble  à  ses  souf¬ 
frances  et  à  son  désespoir. 

L'esprit  de  soufra  ,  l’op  ^  foetida  ,  le  calcarea  , 
le  china  ,  secondés  par  un  régime  bien  observé  ,  avaient , 
au  bout  de  deux  mois  ,  apporté  un  grand  amendement  à  l’é¬ 
tat  du  malade.  Ses  atroces  douleurs  de  tête  avaient  disparu 
à  ce  point,  que  dans  les  temps  d’orage,  seulement,  if  en 
éprouvait  un  léger  ressentiment  J  les  accès  fébriles  avaient 
totalement  cessé  5  les  boutons  avaient  abandonné  la  face  et 
n’existaient  que  fort  rares  au  front  ;  les  douleurs  ostéocopes 
des  tibias  avaient  fait  place  à  un  état  de  roideur  général  des 
membres  inférieurs,  qui  n’empêchait  pas  au  malade  de  faire 
près  d'une  heure  d’exercice  chaque  jour;  l’embonpoint  avait 
reparu  avec  tant  de  rapidité  même ,  que  la  face  du  malade 
paraissait  boufie  ;  les  ulcères,  dont  aucun  n’était  cicatrisé, 
avaient  un  meilleur  aspect ,  et  rendaient  un  pus  plus  rare  ,  - 
plus  consistant. 

L’état  du  malade  était  celui-ci  Exostose  légère  des  pa¬ 
riétaux  ,  avec  douleur  superficielle  la:icinante  à  la  région 
pariétale  du  cûté  droit  ;  ulcères  susmcntipnné.s au  bras  droit; 
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exostose  des  deux  tibias  peu  diminué  :  douleurs  vagues  avec 
roideur  des  membres  inférieurs  à  l’approche  de  l’orage; 
sensibilité  au  froid  ;  impatience  ,  irritabilité  subsistant  bien 
qu’à  un  moindre  degré;  persistance  du  tremblement  des 
mains. 

Le  souvenir  récent  que  m’avait  laissé  des  bons  effets  du 
phosphore  ,  dans  l’oslite  des  tibias  ,  l’observation  précé¬ 
dente  ,  jointe  au  rapport  homœopathique  qu’il  me  sembla 
voir  entre  les  symptômes  ci-dessus  et  quelques-uns  des 
effets  pathogénétiques  de  cette  substance ,  m’engagea  à 

la  prescrire  au  malade  ,  qui  en  reçut  en  conséquence  deux 
00 

globules-^.  , 

A.  ma  visite  du  lendemain  ,  le  malade  et  son  domestique 
qui  était  auprès  de  son  lit,  m’accueillirent  par  des  éclats  de 
rire  auxquels  j’eus  peine  à  mettre  fin  en  demandant  itérati¬ 
vement  l’explication.  Y  avez-vous  bien  pensé  ,  me  dit-il 
alors ,  en  me  donnant  votre  remède  d’hier ,  qui  a  rempi/ 
ma  nuit  de  songes  érotiques,  et  m’a  mis  dans  un  ét.at  d’é¬ 
rection  permanente  dont  je  vous  prie  bien  de  me  délivrer  , 
s’il  est  possible  ?  J’apaisai ,  selon  les  désirs  du  malade  ,  cet 
effet  du  phosphore }  au  moyeu  de  l'odeur  du  camphre,  qu'il 
flaira  tout  le  jour. 

AU  bout  de  quinze  jours ,  ne  voyant  aucun  changement 
dans  l’état  général  du  malade  ,  et  présumant  que  l’action  du 
phosphore  avait  pu  être  complètement  annulée  à  son  dé¬ 
but  par  celle  du  camphre,  je  me  décidai  à  rcadministrer  le 
même  remède  ,  avec  le  soin  ,  cette  fois  ,  de  le  donner  à  la 
plus  faible  dose  possible.  Je  choisis  parmi  quatre  à  cinq  cents 
globules  le  plus  petit ,  qui  n’équivalait  guère  qu’au  quart 
des  deux  globules  précédemment  reçus  par  le  malade  ,  et, 
le  lui  donnai.  Mêmes  effets  ressentis  par  le  malade  ,  qu’il 
fallut  encore  calmer  ,  le  lendemain,  au  moyen  du  camphre, 
dont  il  n’abusa  pas  comme  la  première  fois. 

Curieux  de  savoir  si  le  jeune  homme  auquel  j'nvais  donné 
le  phosphore  pour  un  cas  en  partie  semblable  ,  en  avait 
éprouvé  de  tels  eflets  ,  je  l’inlei'rogeai  sur  ce  point,  et  j’ap¬ 
pris  de  lui  que  son  dernier  remède  ne  lui  avait  fait  que  cel 
effet- Là  y  c’est-à-dire  qu’il  n’en  avait  manifestement  res¬ 
senti  que  ce  seul  effet.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’état  de  mou 
dernier  malade  ne  s’améliora  pas  sensiblement  sous  l’influence 
du  remède  auquel  j’avais  cru  devoir  rapporter  la  guérison 
du  premier,  ce  qui  jeta  quelques  doute.s  dans  mon  esprit 
sur  la  réalité  de  cette  guérison  par  ce  remède.  Je  me  déci¬ 
dai  alors  à  lui  donner  une  goutte  de  la  dilution  meze- 
reum  ;  mais  je  ne  pus  point  en  suivre  l’effet ,  le  malade 
étant ,  presque  aussitôt  après  l’avoir  prise  ,  retourné  chei 
lui  où  quelque  inquiétude  sur  ce  qui  s’y  passait  pendant  son 
ab.sence  ,  semble  avoir  motivé  son  retour  subit. 

Ce  qui  m’est  resté  de  plus  clair  et  de  plus  positif  de  ces 
deux  observations  ,  touchant  les  effets  du  phosphore  , 
c’est  la  puissance  aphrodisiaque  énergique  et  prompîe  de  cet 
agent. 

Ayant  eu  depuis  peu  l'occasion  de  vérifier  ce  fait  par  l'em¬ 
ploi  homœopathique  de  cette  substance  dans  un  cas  de  sa- 
liriasis  chez  un  homme  Agé  de  53  ans  ,  absorbé  ,  hébété 
par  la  passion  de  l’onanisme  ,  la  promptitude  de  son  effet  an¬ 
ti-aphrodisiaque  dans  ce  cas,  à  la  do.se  d’un  ~  seul  globulo, 
m’a  confirmé  ce  que  j'avais  appris  de  se*  puissans  effets  pa- 
Ihogéuétiqucs. 
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»4  BIBLIOTHEQUE 


On  peut  voir  dans  celte  observation  un  coraniencement  de 
preuve  de  la  spécialité  plus  positive  et  plus  directe  ,  dans 
une  maladie,  d'un  médicament  dont  les  effets  pathogé¬ 
nétiques  relatifs  aux  symptonies  de  cette  maladie ,  senties 
premiers  et  les  plus  prononcés  de  ses  effèts.  Voici  encore 
un  fait  à  Tappui  de  la  même  proposition. 

Cne  dame  ,  atteinte  d’une  rougeur  habituelle  et  fort  an¬ 
cienne  des  yeux ,  avec  larmoiement  abondant  par  le  moin¬ 
dre  vent,  et  sensibilité  à  la  lumière  sans  inflammation  pro¬ 
prement  dite,  ayant,  d’après  mon  avis,  opposé  à  ce  mal 
d’abord  Vesprit  de  soufre  y  puis  Veuphraise ,  n’avait 
éprouvé  qu'un  amendement  faible  de  l’emploi  de  ces  sub¬ 
stances  }  elle  m’écrivit  pour  me  prier  de  lui  adresser  un  plus 
grand  nombre  de  doses  ou  une  dose  plus  forte  du  remède  y 
les  premières  n’ayant  produit  qu’un  mieux  très-faible.  Dans 
ce  moment ,  j’expérimentais  les  effets  pathogénétiques  de  la 
teinture  de  Vif  (taxas  baccatn)  y  et  parmi  les  symptômes 
que  j’avais  recueillis,  le  premier,  le  plus  constant  et  le 
plus  incommode,  puisqu’il  fut  pour  moi,  de  même  que  pour 
deux  autres  personnes  qui  en  avaient  pris,  une  cause  abso¬ 
lue  de  suspension  de  tout  travail,  était  un  larmoiement 
continuel  dans  la  chambre  comme  à  l’air  libre  ,  avec  légère 
rougeur  des  yeux.  J’envoyai  à  cette  dame  une  goutté  de  la 
4^  dilution  de  cette  teinture  répandue  sur  de  l'amidon  ,  en 
l'engageant  à  venir  me  montrer  ses  yeux  ,  si  elle  voulait  que 
je  lui  continuasse  mes  soins.  Huit  jours  après,  je  reçois 
d’elle  une  lettre  où  elle  m’annonce  sa  complète  guérison, 
avec  prière  de  lui  adresser  une  provision  du  même  remède, 
dans  le  cas  où  le  mal  viendrait  à  reparaître. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  sur  rutilité  qu’il  pourrait  y 
avoir  dans  les  épreuves  palhogénétiques  des  médicamens  , 
les  effets  de  ceux-ci  dans  l’ordre  même  où  ils  se  font  sentir  j 
les  premiers,  comme  plus  immédiatement  liés  à  l’action  de 
la  substance,  pouvant  justifier  le  choix  qu’on  ferait  d’elle 
pour  l’onposer  ,  dans  l'occasion  ,  à  des  symptômes  morbides 
semblables  à  ces  premiers  effets. 

Voyons  maintenant  les  ressources  que  pourrait  offrir  ,  au 
besoin  ,  la  reconnaissance  des  symptômes  générateurs  d’une 
affection  ,  pour  guider  dans  le  choix  de  la  substance  ,  bien 
qu’incomplétement  homœopathique  ,  que  celte  affection  ré¬ 
clame. 

Si  j’enregistrais  ici  tous  les  faits  de  ma  pratique  dont 
j’ai  cru  pouvoir  rapporter  les  résultats  à  un  tel  mode  ,  j’en 
pourrais  remplir  un  gros  volume  5  mais  tous  ne  paraîtraient 
pas  à  tous  les  yeux  également  évidens  ;  je  vais  seule¬ 
ment ,  pour  constater  le  fait  comme  je  le  conçois,  don¬ 
ner  deux  exemples  des  plus  manifestes  de  l’utilité  de  ce  pro¬ 
cédé  (1). 


(1)  Lorsqu’on  calme  les  phénomènes  inflammatoires  par 
\'aconit ,  et  que  par  la  douce-amère  on  remédie  aux  acci- 
dens  d'un  refroidissement,  comme  par  Yarnica  à  ceux 
d’un  coup  orbe  ,  d’une  chute  dont  les  symptômes  peuvent 
différer  de  ceux  que  ces  substances  ont  exactement  la  puis¬ 
sance  de  produire  ,  n’est-ce  point  à  un  tel  mode  d’agir  qu’il 
faut,  bien  souvent,  rapporter  l’efTicacité  de  ces  ageîis?  Si 
cela  est  probable  ,  ne  semble-t-il  pas  que  dans  le  traitement 
si  difficile  de  certaines  fièvres  intermittentes  ,  on  puisse 
utilement  recourir  à  ce  procédé?  L’emploi  préalable  contre 


Luc  dame  de  45  ans  ,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  mai» 
toutefois  encore  parfaitement  réglée ,  était  arrivée  à  l’âge 
de  35  à  36  ans  assez  bien  portante,  et  surtout  sans  se  res¬ 
sentir  jusque-là  du  mal  dont  elle  fut  atteinte  à  cette  époque. 
Ce  mal  Consistait  dans  un  état  d’irritation  et  d’engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  en¬ 
toure  de  chaque  côté  du  cou  ,  depuis  les  clavicules  jus 
qu’aux  oreilles.  H  n’est  guérisseur  ou  médecin  de  quelque 
réputation  ,  soit  à  Lyon  ou  aux  environs  de  son  domicile  , 
que  cette  dame  n’eût  consulté  pour  se  délivrer  d’un  tel 
mal.  Depuis  bien  long-temps  déjà,  le  peu  d'espoir  que  lui 
en  laissait  son  médecin  ,  homme  de  mérite  et  praticien  ex¬ 
périmenté  ,  faisait  qu’elle  n’aspirait  qu’à  quelque  soulage¬ 
ment  ,  sans  prétendre  à  une  guérison  considérée  comme 
impossible.  Son  mal  ,  quoique  beaucoup  aggravé  alors  que 
je  fus  consulté  ,  l’inquiétait  moins  par  rapport  à  ses  gan¬ 
glions  ,  avec  lesquels  elle  était  en  quelque  sorte  familiarisée, 
que  par  rapport  à  d'autres  symptômes  qu’elle  ne  ressentait 
que  depuis  quelques  mois.  Cependant  alors ,  ces  ganglions 
étaient  si  développés,  qu’ils  donnaient  au  cou  un  volume 
plus  que  double  de  l’état  naturel ,  et  qu’à  sa  base  surtout  , 
ils  formaient  une  sorte  de  bourrelet  qui  semblait  faire  croire 
que  leur  masse ,  s’étendant  jusque  dans  la  cavité  thoracique 
et  se  trouvant  étranglée  au-dessous  des  clavicules  ,  recou¬ 
vrait,  au-dessus  de  ces  os,  la  complète  liberté  de  son  dé¬ 
veloppement.  Son  état  d’ailleurs  était  le  suivant  :  Céphalal¬ 
gie  sincipitalej  cheveux  douloureux  au  toucher,  surtout 
vers  le  sinciput  5  face  pâle  ,  maigre  ,  comme  du  reste  les 
membres  et  tout  le  corps  ;  yeux  cernés  d’une  teinte  brune  J 
dyspnée  ,  oppression  ,  respiration  courte  et  précipitée  ;  toux 
provoquée  dans  le  mouvement  d’inspiration ,  surtout  lé 
soir,  sèche,  douloureuse  5  peau  sèche  et  brûlante ,  irré¬ 
gulièrement  tachetée  de  plaques  jaunes  ou  d’un  brun  ter¬ 
reux  5  sensibilité  extrême  au  froid.  C'était  au  mois  de  juil¬ 
let  1833  que  je  vis  la  malade;  elle  avait  un  vêlement  d’hi¬ 
ver  ,  son  cou  était  entouré  d’un  double  tour  de  fourrure 
très-chaude,  etelle-même  ,  enfermée  dans  une  petite  cham¬ 
bre  échauffée  encore  par  un  poêle  ardent  ;  ce  qui  ne  me 
permit  pas  d'abord  de  pénétrer  jusqu'à  elle,  la  température 
de  l’appartement  étant  bien  ,  je  le  suppose  ,  à  36  degrés  ;  le 
pouls  variait  de  100  à  110  pulsations,  et  n’offrait  rien  de 
particulier  d’ailleurs  ;  la  langue  était  rouge,  surtout  vers  la 
pointe;  la  soif  vive  et  soutenue  le  malin  comme  le  soir, 
où  les  autres  symptômes  s’exaspéraient  constamment  ;  l’es¬ 
tomac  était  douloureux  habituellement ,  et  le  devenait  sur¬ 
tout  lorsque  la  malade  était  affectée  de  hoquets  ou  fatiguée 
par  quelques  éructations  chaudes  et  acides  ;  le  ventre  n’é¬ 
tait  pas  absolument  douloureux  ,  mais  fatigué  de  borboryg- 
mes  presque  continuels  ;  la  malade;  long-temps  constipée , 
avait  alors  un  peu  de  dévoiement  avec  ténesme  ;  ses  urines 
étaient  d’un  rouge  très-foncé  et  rares  ;  malgré  toutes  les 


la  psore  latente  d'un  antipsorique  ,  du  soufre  y  par  exem¬ 
ple  ,  jugé  nécessaire  pour  assurer  le  succès  du  traitement 
homœopathique  d'une  maladie  dont  les  symptômes  ne  sont 
point  ,  ou  ne  sont  qu’incomplétement  ceux  du  soifre  , 
semblerait  aussi  ne  pouvoir  reconnaître  un  autre  fondement, 
c’est-à-dire,  ne  pouvoir  s’expliquer  d’une  autre  manière. 
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précautions  prises  par  la  malade  pour  se  prémunir  contre  le 
froid  ,  elle  ne  pouvait  échapper  chaque  soir  à  un  frisson  as¬ 
sez  vif,  par  lequel  débutait  le  mouvement  fébrile  qui  con¬ 
sistait  dans  une  augmentation  des  symptômes  ci-dessus,  aux¬ 
quels  se  joignait  de  la  douleur  dans  les  tumeurs  ganglionnai¬ 
res  ,  et  des  palpitations  qui ,  Jusqu’au  matin  ordinairement, 
venaient  compliquer  par  de  vives  anxiétés  ,  les  symptômes 
pectoraux  ci-dessus.  Je  crus  d’abord  ne  pas  devoir  m’occu¬ 
per  des  ganglions  d’une  manière  toute  spéciale  ,  les  autres 
symptômes  me  paraissant  réclamer  les  prompts  secours  d’une 
médication  active. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  ,  je  donnai  successive¬ 
ment  et  sans  succès  assez  marqué  pour  insister  sur  ce  moyen  , 
d’abord  le  métal  blanc  la  nux  /,  ^la  belladone 
Après  huit  jours  de  l’administration  de  ce  dernier  agent,  la 
malade,  dont  j’aurais  cru  voir  le  mal  puissamment  modifié 
par  les  remèdes,  étant  toujours  à  peu  près  dans  le  même  état, 
J'adoptai  pour  son  traitement  une  marche  inverse  ,  et  réso¬ 
lus  de  le  diriger  spécialement  d’après  l’indication  delà  masse 
des  tumeurs  bosselées  qui  occupaient  chaque  côté  du  cou  , 
et  que  je  supposais  aussi  exister  jusque  dans  la  cavité  tho¬ 
racique,  où  sa  présence  pourrait  mécaniquement  concourir 
puissamment  aux  symptômes  qui  avaient  leur  source  dans 
les  fonctions  perverties  de  quelques-uns  des  organes  conte¬ 
nus  dans  cette  cavité  ,  et  d’où  pouvait,  par  enchaînement 
des  fonctions,  surgir  aussi  beaucoup  d’autres  symptômes  im- 
portans  parmi  ceux  que  j’ai  notés  plus  haut.  En  conséquence  ? 
je  donnai  successivement  de  dix  jours  en  dix  jours  à  la  ma¬ 
lade  ,  deux  globules  30®  de  soufre  d’abord  ,  puis  calcar.y 
carbo  et  lycopod.  En  dix  huit  à  vingt  jours ,  l’état  de  la 
malade  devint  des  plus  satisfaisans  ,  les  tumeurs  ganglionnai¬ 
res  furent  réduites ,  en  cet  espace  de  temps,  à  ce  qu’elles 
étaient  à  leur  origine,  c'est-à-dire  à  la  grosseur  de  petits  pois 
mobiles  sous  le  doigt  5  tous  les  symptômes  généraux  ,  fébri¬ 
les,  avaient  cessé,  à  tel  point  que  la  malade  ,  oubliant  et  les 
souffrances  et  les  dangers  de  sa  situation  précédente  ,  refusa 
sur  la  fin  d’aoùt  la  continuité  de  mes  soins,  sous  le  vain  pré¬ 
texte  que,  voulant  aller  à  une  foire  importante  dans  le  pays, 
qui  devait  avoir  lieu  du  8  au  15  septembre  ,  elle  y  romprait 
nécessairement  son  régime  ,  et  que  dès-lors  il  ne  valait  pas 
la  peine  qu’elle  prit  de  nouveaux  remèdes.  Elle  n’en  prit  plus 
en  effet,  elle  fut  à  la  foire  projetée  par  un  temps  frais ,  sans 
aucune  de  ces  précautions  par  lesquelles  elle  avait  coutume 
de  se  prémunir  contre  le  froid.  Je  l’ai  revue,  fin  de  mars  de 
cette  année ,  avec  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Dutech  , 
que  cette  observation  pouvait  intéresser  5  elle  m’entretint 
alors  d’une  indisposition  récente ,  qui  n’avait  aucun  rapport 
avec  l’affection  dont  je  viens  de  fixer  sommairement  l’histoire. 

Voici  une  autre  observation  moins  compliquée ,  où  le  fait 
de  la  cure  ,  en  attaquant  spécialement  le  symptôme  généra¬ 
teur  ,  paraîtra  peut-être  plus  manifeste.  En  jeune  homme 
arrive  ici  de  Lyon ,  porteur  au  pénis  d’un  chancre  ,  qui  est 
le  premier  de  celte  nature  que  j'ai  eu  l’occasion  d’observer 
dans  ma  pratique.  Ce  jeune  homme  avait  une  belle  constitu¬ 
tion,  et  jouissait  de  la  meilleure  et  de  la  plus  complète  santé 
avant  le  coït  impur  d’où  datait  le  mal  dont  il  était  atteint.  Il 
y  avait  neuf  jours  que  l’ulcère  existait  lorsque  je  le  vis,  et  il 
offrait  les  symptômes  suivans  :  pénis  chaud  et  gonflé  dans 
toute  son  étendue ,  d’une  teinte  rouge  brun  vers  le  gland  cl 


surtout  autour  de  l’utcère,  qui  occupait  la  partie  postérieur* 
du  frein  ,  lequel  avait  déjà  totalement  disparu.  Cet  ulcère. 
Irrégulier  dans  sa  forme  ,  à  bords  durs ,  à  fond  brun  et  sai- 
gneux,  avait  sa  plus  grande  étendue  dans  le  sens  transversal 
de  la  verge  ;  cette  étendue  était  de  trois  à  quatre  lignes,  sur 
une  profondeur  de  près  de  trois  lignesj  un  pus  épais  et  abon¬ 
dant  dont  la  couleur  ne  pouvait  se  distinguer  à  cause  du  sang 
auquel  il  était  mêlé  ,  en  coulait  constamment,  le  malade  , 
en  outre  ,  éprouvait  de  l’accélération  dans  le  pouls  ,  de  la 
soif,  du  dégoût  pour  les  alimens,  de  fréquentes  crampes 
aux  mollets  et  aux  muscles  masséters  j  un  besoin  parfois  de 
s'étendre  en  serrant  fortement  quelque  chose  dans  ses  mains  5 
son  caractère,  naturellement  peu  soucieux  et  même  d’une 
gaité  folle  et  bruyante,  était  en  ce  moment  sombre  et  triste, 
bien  qu’il  ne  souffrît  pas  alors  beaucoup  de  son  ulcère. 

Je  mis  à  la  diète  homœopatbique  ce  malade,  au  goût  du¬ 
quel  un  tel  régime  paraissait  peu  convenir  ,  et  lui  donnai  le 

00 

lendemain  deux  globules-j^  merc.  solub.^  qu’il  pritde  grand 
matin.  La  nuit  suivante,  l’aggravation  du  mal  local  fut  des 
plus  vives  5  je  suppose  que  son  vase  de  nuit,  où  il  n’avait 
uriné  qu’une  fois  ,  contenait,  avec  les  urines,  un  mélange 
de  plus  de  vingt  onces  de  sang.  Le  jeune  homme,  dont  les 
douleurs  de  la  nuit  éprouvaient  un  peu  de  relâche  à  ma  vi¬ 
site  du  matin,  s'inquiétait  moins  que  moi  de  cette  prodigieuse 
hémorrhagie  J  dont  la  profondeur  du  chancre,  qui  semblait 
avoir  atteint  la  moitié  de  l’épaisseur  du  pénis,  me  faisait  re¬ 
douter  un  retour.  Ce  retour  de  l'hémorrhagie  eut  lieu  en  ef¬ 
fet  ,  mais  ne  fut  que  de  huit  à  neuf  onces  de  sang  ;  le  qua¬ 
trième  et  cinquième  jour  ,  le  malade  fut  progressivement 
mieux  ,  la  diminution  du  volume  de  la  verge  réduisit  de 
beaucoup  les  affreuses  dimensions  du  chancre  qui  la  dé¬ 
vorait.  Ce  mieux  ,  stationnaire  au  septième  jour,  me  déter¬ 
mina  à  donner  au  malade  un  nouveau  globule  du  même 
remède ,  avec  recommandation  d’observer  rigoureusement 
le  régime  ,  dont  il  commençait  à  se  lasser.  La  guérison  était 
complète  au  dixième  jour.  Je  dis  complète,  c'est-à-dire  que 
les  symptômes  autres  que  ceux  dont  le  pénis  était  le  siège  ; 
disparurent  en  même  temps  que  ceux-là,  bien  que  mon  trai¬ 
tement  n’eût  été  dirigé  que  vers  l’ulcère  ,  et  ce  jeune  homme, 
que  je  ne  revis  plus  après  le  quatorzième  jour,  à  partir  de 
ma  première  visite  ,  avait  alors  recouvré  avec  son  appétit 
ordinaire  et  le  jeu  libre  de  ses  mâchoires  et  de  ses  membres, 
toute  la  gaîté  qui  lui  était  propre  en  santé.  Les  symptômes 
généraux  de  cette  nouvelle  maladie,  ont-ils ,  comme  je  le 
suppose  ,  cédé  non  à  l’action  homœopathiquc  du  mercure 
sur  eux  ,  mais  à  l’action  spéciale  du  même  remède  sur  l'ul¬ 
cère,  symptôme  générateur  de  tous  les  autres?  C’est  une 
question  que  pourronV  résoudre  mieux  que  moi  les  praticiens 
consommés  auxquels  je  l’adresse. 

Quant  à  la  troisième  et  à  la  quatrième  difficulté  relative  à 
la  répétition  des  doses  et  au  degré  de  dilution  que  l’on  doit 
rechercher  dans  le  médicament,  selon  les  indications  diver¬ 
ses  qu'on  se  propose  de  remplir  ,  d’abord  je  m’empresse  de 
reconnaître  sous  le  premier  de  ces  rapports,  l'importance 
et  l’utilité  des  expériences  cliniques  dont  le  docteur  Héring 
a  publié  les  résultats.  Cependant  l’utilité  de  ses  observations 
dans  lesquelles  il  signale  lui-même  des  lacunes  à  remplir  , 
est  restreinte  aux  cas  spéciaux,  isolés,  qui  en  ont  exclusive¬ 
ment  été  l'objet,  et  laissent  encore  à  désirer  sur  la  question 
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de  répétition  ,  de  auccessfon  et  d’alternatton  des  doses,  une 
solution  générale  et  complète  dont  nous  sentons  tous  le  be¬ 
soin.  Celle-ci  ,  j'en  suis  convaincu  ,  ne  peut  se  trouver  que 
dans  une  théorie  déduite  immédiatement  des  faits  qu'elle  em¬ 
brasserait  dans  leur  universalité  j  et  l’on  ne  saurait  nier  que 
les  faits  et  observations  relatifs  à  la  nauvelle  doctrine  ne 
soient  aujourd’hui  assez  nombreux  et  assez  variés  pour  per¬ 
mettre  de  remonter,  par  l'analyse,  au  principe  qui  en  con¬ 
tient  la  raison  et  en  déduire  ainsi  la  théorie. 

En  satisfaisant  û  l’espèce  d’engagement  que  j’ai  pris  à  cet 
égard  ,  je  pense  être  bientôt  à  même  d’offrir^  non  point  la 
solution  de  cette  question,  mais,  à  l’occasion  de  cette  ques¬ 
tion,  la  mesure  de  mon  zèle  pour  les  progrès  de  la  nouvelle 
doctrine.  Mais  comme  celte  mesure  pourrait  bien  aussi  être 
celle  de  mon  iusulTisance  sur  cette  matière,  j’appelle  sur  ce 
point  important  de  la  pratique  homœopathique  l’attention  et 
la  méditation  des  hommes  plus  capables,  et  vais,  en  finis¬ 
sant,  dire  un  mot  ici  delà  puissance  des  atomes  dans  le  dou¬ 
ble  but  d’offrir  quelques  données  sur  le  choix  des  dilutions, 
cl  d’engager  à  l’élude  de  l’homœopalhie  les  médecins  en 
très-grand  nombre  que  Vévidente  absurdité ^  comme  ils 
disent,  des  prétentions  de  celte  doctrine  ai>ec  ses  ato¬ 
mes  médicamenteux  y  et  le  ridicule  qu’ils  craindraient 
d’encourir  s’ils  paraissaient  ajouter  foi  à  leur  puissance  réelle, 
ont  empêché  jusqu’ici  d’adhérer  à  ses  principes  ,  et  de  dai¬ 
gner  même  de  s’enquérir  de  la  réalité  en  cherchant  à  véri¬ 
fier  quelques-uns  de  ses  résultats.  ' 

Conduit  par  ses  nouvelles  idées  en  médecine  à  expérimen¬ 
ter  sur  l'homme  sain  l’effet  des  diverses  substances  médica¬ 
menteuses,  Hahnemann  avait  vu  se  reproduire  sous  leur 
action  la  plupart  des  symptômes  morbides  qui ,  diversement 
réunis  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux  ,  constituent 
nos  maladie  ».  Celle  découverte  ,  confirmant  une  pensée  qui 
le  préoccupait ,  fut  pour  lui  comme  la  révélation  d’autant 
<le  remèdes  at»x  maladies  produites  ainsi  artificiellement  par 
ces  agens.  L’application  au  traitement  des  maladies  des  sub¬ 
stances  dont  les  effets  ,  dans  ses  expériences  sur  l’homme 
sain,  s’étalent  montrés  semblables  aux  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  avait  à  traiter,  lui  fit  reconnaitre  un  autre  fait 
qui  u'éLait  qu’une  conséquence  de  sa  première  découverte, 
savoir,  que  Le  rapport  spécijicpie  du  médicament  avec  L’or¬ 
gane  soujfrant  qui  en  doit  recevoir  l’action,  augmente  dans 
une  proportion  incalculable  la  force  de  cette  action  ,  et  fait 
au  médecin  un  devoir  d’en  diminuer  la  dose  pour  en  assu¬ 
rer  l'effet  heureux.  Cette  diminution,  qu’il  fit  d’abord  d’a¬ 
près  des  mesures  empreintes  encore  des  préjugés  favorables 
aux  anciennes  doses,  ne  parut  pointsuflisante.  On  comprend, 
en  effet,  qu’un  agent  dans  le  cas  de  produire  sur  un  organe 
parfaitement  sain  le  symptôme  dont  est  actuellement  et  dou¬ 
loureusement  affecté  le  même  organe  malade  ,  et  ayant  sur 
celui-ci  une  action  spéciale  el  directe,  doit  ,  sous  un  vo¬ 
lume  aussi  petit  qu’on  puisse  l’imaginer  ,  y  déterminer  une 
action  toujours  assez  vive  j  de  telle  sorte  que,  pour  peu  que 
sa  préparation  péchât  par  insuffisance  ou  défaut  d’atténua¬ 
tion,  son  action  trop  vivement  ressentie  par  l'organe  en  état 
d'irritation  ,  ne  pouvait  qu’y  produire  une  exaspération  fâ¬ 
cheuse  des  symptômes  morbides.  De  là  ,  pour  l'observateur 
de  ce  fait,  l'obligation  d’étendre  encore  son  médicament  , 
afin  d  on  diminuer  l’eCfetj  de  là  ces  divisions  extrêmes  que 


Hahnemann  a  successivement  été  amené,  par  des  essais  mul¬ 
tipliés,  â  leur  faire  subir  dans  les  divers  procédés  que  la  né¬ 
cessité  lai  a  suggérés  à  cette  fin 

Dans  ces  circonstances  ,  on  sent  toutes  les  difficultés 
qu’il  dut  prévoir  ,  à  faire  entrer  dans  ses  idées  ,  si  nouvel¬ 
les  et  si  fort  éloignées  de  la  commune  manière  d'envisager 
les  mêmes  choses  ,  le  publie  médical  qui  seul  pouvait  les 
propager  et  en  répandre  le  bienfait.  Aussi  Hahnemann  ,  ft 
l’exemple  des  réformateurs  qui  l’avaient  précédé  dans  la 
carrière ,  ne  vint-il  point ,  avec  d’âpres  et  injurieuses  dé¬ 
clamations  contre  ses  contemporains  et  ses  devanciers  dans 
la  science  ,  proclamer  ses  idées  et  en  commander  l’adop¬ 
tion  :  il  fit,  au  nom  de  la  science  et  de  l’humanité,  um 
appel  au  zèle  de  tous  ses  confrères  pour  les  engager  â  véri¬ 
fier  les  faits  étonnans  dont  il  leur  proposait  d’adopter  les 
résultats  ou  conséquences  pratiques,  les  suppliant,  vu 
l’importance  et  la  nouveauté  de  la  matière  ,  d’apporter  dans 
leurs  épreuves  et  expériences  à  cet  égard  toute  l’attention  , 
toute  l’indépendance  d’esprit  et  la  consciencieuse  bonne 
foi  nécessaires  pour  éviter  le  double  écueil ,  également 
funeste  au  progrès  des  sciences  en  général ,  d’un  enthou¬ 
siasme  irréfléchi  ou  d’une  aveugle  prévention.  Del  et  noble 
exémple  de  candeur  et  de  probité  ,  digne  de  notre  admira¬ 
tion  ,  et  assez  rare  ,  on  en  conviendra  ,  pour  qu’il  soit  per¬ 
mis  de  faire  remarquer  ce  trait  honorable  qui  distinguo 
Hahnemann  entre  tous  les  novateurs  qui  l’ont  précédé  , 
nous  dispose,  pour  lui  ,  à  la  confiance,  et  marque  d’un 
sceau  tout  particulier  sa  doctrine  et  l’avenir  qui  lui  est 
réservé. 

Les  médecins  qui ,  d’abord  ,  répondirent  à  cet  appel ,  ne 
tardèrent  pas  à  puiser  dans  la  vérification  des  faits  annoncés 
par  Hahnemann,  une  conviction  pleine  et  entière  de  I» 
vérité  de  sa  doctrine  5  et ,  à  leur  tour  ,  frappés  de  ce  qu’of¬ 
fraient  d’élonnant  ces  faits  dont  la  réalité  leur  était  démon¬ 
trée,  iis  renouvelèrent  avec  instance  l’appel  de  Hahnemann 
à  leurs  confrères  j  auxquels  l’invraisemblance  apparente  do 
ces  faits  en  faisait  encore  dédaigner  la  vérification  ,  et  s’ef¬ 
forcèrent  de-  les  familiariser  avec  la  puissance  réelle  des 
médicamens  réduits  à  l’état  d’atomes  ,  par  diverses  consi¬ 
dérations  plus  ou  moins  propres  à  expliquer  cette  puissance, 
ou  du  moins  à  en  rendre  l’intelligence  plus  facile.  Ainsi  ont 
été  successivement  reproduits  la  plupart  des  exemples  con¬ 
nus  de  l’action  fort  remarquable  de  certains  corps  dans  1» 
plus  grande  raréfection  de  leurs  molécules  constituantes  (ijj 


(i)  Parmi  ces  exemples,  dont  le  nombre  et  le  choix  m’ont 
semblé  quelquefois  déposer  de  l’oubli  de  cette  vérité,  savoir  : 
que  plusieurs  faits  positifs  et  bien  choisis  sont  plus  probans 
que  mille  faits  équivo(jues ,  je  suis  étonné  de  n'avoir  point 
vu  reproduit  le  fait  relatif  à  la  jusepdame ,  dont  une  poignée 
de  feuilles  pendues  au  plancher  d’une  chambre  a  suffi,  p.ar 
ses  émanations ,  long-temps  même  après  le  dessèchement  do 
ces  feuilles  ,  pour  produire  sur  le  couple ,  jusque-là  bien 
uni ,  qui  habitait  celte  chambre,  tous  les  désordres  céré¬ 
braux  qui  sont  les  effets  pathogénéliques  de  cette  substance, 
tels  que  :  oubli  mutuel  des  qualités  qui  jusliflaient  les  égards 
habituels  des  deux  époux  l’un  pour  l’autre  ;  disputes,  ipic- 
relles ,  que  rien  ne  semblait  justifier  ;  flux  immodéré  dt» 
paroles  peu  suivies,  mais  toujours  piquanles,  acerbes,  et 
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ainsi  ont  été  invoqués  les  effets  sous’cnt  prodigieux  de  sim¬ 
ples  impressions  morales  ou  résultant  de  raclion  de  corps  que 
leur  ténuité,  leur  immatérialité  a  constamment  dérobés  à  tous 
nos  moyens  d’en  apprécier  ie  poids,  la  forme  ou  la  mesure  j 
ainsi ,  A  l’exemple  de  Uahnemann ,  on  a  insisté  sur  l’effet 
des  longues  frictions  pour  les  solides,  et  des  secousses, 
pour  les  liquides,  par  lesquelles  on  procède  A  l’atténuation 
des  corps,  dans  les  préparations  qu’on  leur  fait  subir  pour 
l’usage  de  rhomœopalhie ,  circonstance  importante  dont 
il  faut  bien  tenir  compte  en  effet  j  ainsi  ont  été  appréciées 
et  développées  les  diverses  raisons  déduites  de  l'état  tout 
particulier  qui  prédispose  un  organe  malade  à  ressentir, 
toujours  si^isaniuuiut ,  l'action  ,  quelque  faible  qu’elle 
paraisse,  j'ajoulerai  même,  et  qu’eile  puisse  être,  d’un 
a^eul  ainsi  préparé ,  lorsque  les  épreuves  palhogénétiques 
ont  constaté  ,  dans  l’espèce ,  son  homœopalhicité  ,  considé¬ 
rations  qu’a  enrichies  et  résumées ,  avec  la  plus  grande 
lucidité,  M.  Des  Guidi ,  dans  sa  Lettre  aux  médecins 
français  sur  L'hornœopathie  j  ouvrage  également  re¬ 
marquable  par  la  richesse  du  fonds ,  par  la  délicatesse  ,  et  , 
s’il  faut  le  dire ,  par  l’amabilité  des  formes  qui  le  distin¬ 
guent  ,  et  que  recommandait  encore  à  notre  reconnaissance 
le  mérite  du  plus  utile  à-propos. 

A  CCS  considérations  dignes ,  à  tous  égards ,  de  plus 
d’attention  que  n’ont  daigné  leur  en  accorder  des  méde¬ 
cins  dont  il  semble  que  le  parti  de  ne  rien  vérifier  pour  ne 
rien  croire  soit  irrévocablement  arrêté ,  j’en  ajouterai  ici 
quelques-unes  qui ,  sans  doute  ,  ne  seront  pas  mieux  ac¬ 
cueillies  par  eux  ,  et  n’auront  pas  plus  de  succès.  Toute¬ 
fois  ,  comme  elles  procèdent  d’un  fait  plus  général  que  ceux 
Invoqués  jusqu’à  ce  jour  ,  et  qu’elles  s’appliquent  aux  corps 
inodores,  insipides,  que  leur  défaut  d’action  sur  nos  sens  a 
fait  nommer  inertes ,  de  même  qu’aux  autres  corps ,  elles 
offriront  ce  nouvel  intérêt. 

Cette  branche  de  la  physique  générale  qui  s’occupe  de  la 
constitution  intime  des  corps,  qui  les  décompose  pour  en 
connaître  les  élémens  et  en  étudier  les  propriétés  ,  c'est-à- 
dire  l’action  réciproque ,  la  chimie  ne  saurait  procéder  dans 
aucune  de  ses  opérations  sans  l’atténuation  préalable  des 
corps  ,  objets  de  ses  analyses.  Leur  division  ,  leur  réduc¬ 
tion  à  l’état  moléculaire,  est  une  condition  rigoureuse  pour 
le  développement  complet  de  l’action  qu’ils  peuvent  exercer 
les  uns  sur  les  autres.  La  raison  de  ce  fait  est  toute  simple  : 
il  faut  avoir  détruit  le  lien  plastique  qui  unit  entre  elles  les 
molécules  d’un  corps,  avoir  annulé,  en  les  dissociant,  la 
force  de  cohésion  ou  d'agrégation  par  laquelle  ce  corps 
existe  à  l’état  où  il  s’offre  à  nous ,  pour  donner  à  ses  élé¬ 
mens  plus  de  liberté  d’agir  sur  les  autres  corps  ,  et  à  ceux- 
ci  ,  plus  d’action  sur  les  élémens.  Sans  cela  ,  il  est  évident 
que  la  force  qui  tient  unies  entre  elles  les  molécules  des 
corps  entiers  ,  serait  un  obstacle  invincible  an  développe¬ 
ment  de  leur  action  chimique ,  c’est-à-dire  de  leur  puis¬ 
sance  d'affinité. 


souvent  pleines  de  colère  et  d'emportemens  |  violences  , 
fureurs ,  dont  il  ne  restait  pas  même  le  souvenir  aux  deux 
époux  lorsqu’ils  cessaient  d’être  sous  l’jnflueuce  des  émana¬ 
tions  de  cette  perfide  solanée  ,  et  qui  disparurent  tout-à- 
fait  lorsqu’on  en  eut  purgé  l’appartement. 


Un  autre  fait ,  analogue  au  précédent ,  et  dont  le  principe 
est  le  même,  c’est  qu’un  corps,  non  plus  réduit,  comme 
je  le  disais  à  l’instant ,  à  l’êtat  moléculaire  par  la  dissocia¬ 
tion  de  ses  parties  constituantes ,  mais  à  l’état  d’élément 
par  l’analyse  ,  un  corps  simple  proprement  dit ,  est ,  par  le 
fait  même  de  son  état  de  simplicité  ,  dans  une  condition  des 
plus  favorables  pour  agir  sur  les  autres  corps  et  en  éprou¬ 
ver  l’actioiK  En  effet ,  la  force  d’une  puissance  est  toujours 
en  raison  Inverse  des  obstacles  qu’elle  rencontre  dans  son 
développement  ;  et  l’on  conçoit  qu’un  corps  simple,  qu’un 
corps  qu'aucun  lien  ne  tient  uni  à  un  autre  corps,  dont  la 
puissance  d  affinité  ,  par  conséquent  vierge  encore  de  tout 
emploi  ou  aliénation  quelconque  ,  est  libre  et  flottante  ,  si 
l’on  peut  ainsi  dire  ,  au  gré  des  corps  qui  peuvent  exercer 
sur  elle  une  action  ou  devenir  l’objet  de  la  science  même  ; 
on  conçoit ,  dis-je,  que  ce  corps  ne  saurait  être  dans  un 
état  plus  convenable  pour  jouir  de  la  plénitude  de  ses  forces 
et  de  son  action.  C'est  ainsi  qu’un  acide  et  une  base  sa  ifia- 
ble,  isolés,  jouissent  d’une  puissance  d’action  qu’ils  perdent 
l’un  et  l’autre  ,  ou  qu’ils  aliènent  mutuellement  en  formant 
ensemble  par  leur  union  un  composé  saiin. 

fliaintenant ,  si  l’on  suppose  dans  un  corps  la  réunion  des 
deux  conditions  dans  lesquelles  rien  ne  met  obstacle  au  libre 
exercice  de  sa  force  ou  puissance  d’action  j  si  nous  suppo¬ 
sons  ce  corps  tout  à  la  fois  à  l’êtat  simple  et  moléculaire  , 
c’est-à-dire  dégagé  du  lien  qui  unit  entre  elles  les  molécu¬ 
les  dont  il  se  compose  dans  son  intégrité  naturelle ,  et  pou¬ 
vant  ainsi  exercer  ,  sans  nul  obstacle  ,  sa  puissance  d’afli-« 
nité  ,  nous  nous  représentons  évidemment  ce  corps  dans  le 
plus  grand  développement  possible  de  ses  facultés  ou  puis¬ 
sances.  Or ,  ce  sont  de  tels  corps ,  et  à  cet  état ,  que 
ffahnémann  adresse  aux  organes  malades  5  ce  sont  de  tels 
corps  dont  ,  après  s’être  assuré  ,  par  ses  épreuves  pa¬ 
thogénétiques ,  de  l’action  spécifique  ,  dans  l'espèce ,  cir¬ 
constance  qui  ajoute  énormément  à  l’intensité  de  leur 
action  ,  il  fait  usage  pour  combattre  les  symptômes  mor¬ 
bides  qu’il  les  a  reconnu  capables  de  produire  sur  l’hommo 
sain,  \iiisi  ,  tout  de  la  part  de  l'agent  et  de  l’organe  sur 
lequel  son  action  spéciale  est  dirigée ,  est  disposé  pour 
en  assurer  l’effet  et  en  exalter  la  puissance.  Et  c'est  à 
de  pareils  agens  que  nous  entendrons  dénier  toute  puis¬ 
sance  vraie ,  rapportant  à  la  prévention  des  médecins  et 
à  l’.magination  frappée  du  malade  ,  les  effets  que  ,  par 
hasard,  on  semblera  en  avoir  obtenus  !  IS’est  ce  pas  avec 
bien  plus  de  raison  ,  aux  yeux  des  médecins  qui  ont  apporté 
à  la  vérification  de  ces  faits  une  attention  scrupuleuse  ,  que 
la  prévention  et  la  mauvaise  foi  de  ceux  qui  ont  émis  une 
opinion  semblable  ,  devra  paraître  évidente  ?  Que  ,  sans 
apercevoir  d’abord  tout  ce  que  renferme  d’utile  cette  dé¬ 
couverte  de  Hatmemann  ,  et  les  immenses  bienfaits  qui  doi¬ 
vent  être  un  jour  les  fruits  de  sa  doctrine  sagement  appli¬ 
quée  ,  on  élève  aujourd'hui  des  craintes  sur  les  effets  trop 
énergfiiues  ,  c'est  à-dire  trop  puissamment  destructeurs  des 
agens  qu'il  recommande,  nous  les  concevrions,  ces  crain¬ 
tes,  et  nous  conviendrions  même  de  ce  qu’elles  peuvent 
avoir  de  réel  et  de  fondé  5  et,  pour  raSMirer  à  cet  égard  les 
médecins  conséquens  et  consciencieux  qui  en  feraient  le 
motif  plausible  de  leur  opposition  ,  nous  rechercherions  aveo 
eux  si  le  moyen  que  tout  médecin  possède,  et  dont  il  use 
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porter  au  dcruier  degré  imaginable  d'alléniiation 
toute  substance  médicamenteuse,  ne  serait  pas  capable, 
poussé  au-delà  de  certaines  limites,  de  modifier  ,  d'alTaiblir 
l'énergie  de  son  acîion  ;  s’il  u’est  pas  présumable  et  même 
rationellement  vrai ,  que ,  au-delà  de  ce  degré  d’atténua¬ 
tion  compatible  avec  la  conservation  entière  de  sa  molécule 
élémentaire  ,  et  par  conséquent  avec  l’intégralité  des  pro¬ 
priétés,  que  son  élévation  à  cet  étala  dù  développer  en 
elle  (  degré  nécessairement  variable  dans  les  différens  corps 
dont  la  divisibilité  doit,  comme  la  malléabilité,  la  ductilité, 
etc.,  offrir  des  différences  relatives),  une  substance  ainsi  pré¬ 
parée,  ne  perde  graduellement,  par  des  dilutions  successives, 
<iuelque  chose  de  scs  propriétés  jusqu’à  n’en  plus  conser¬ 
ver  du  tout ,  lorsque  l’atome  médicamenteux  a  ,  dans  ses 
divisions,  perdu  enfin  tout  caractère  de  matérialité  (l) 
auquel  on  avait  pu  ,  jusque-là ,  rapporter  les  propriétés 
qu’on  observait  encore  en  lui  ;  nous  soumettrions  ces  pré¬ 
somptions  à  l’épreuve  des  faits  j  leur  résultat  deviendrait 
pour  nous  une  règle  de  conduite  assurée  j  nous  tombe¬ 
rions  infailliblement  d’accord  à  cet  égard  ;  et ,  rassurés 
alors  sur  l’objet  de  leurs  scrupules  ,  par  les  réflexions  et 
expériences ,  nous  les  verrions  franchement  entrer  dans 
la  nouvelle  carrière  ouverte  par  Hahnemann  ,  et  l’humanité 
compterait  en  eux  quelques  bienfaiteurs  de  plus. 

Mais  repousser  l’emploi  de  nos  agens  pour  cause  d’iner¬ 
tie  ,  et  fonder  une  telle  opinion  sur  le  défaut  de  maté¬ 
rialité  I  11  y  a  lieu  d’être  étonné  qu’on  ose  sérieusement 
présenter  une  telle  objection  ,  lorsqu’on  a  été  témoin  des 
prodiges  du  fluide  électrique  dans  les  divers  modes  de  pro¬ 
duction  et  d’émission  de  cet  agent,  qui  ne  doit  pas,  je  pense, 
sa  force  à  sa  matière,  c’est-à-dire  à  une  matière  épaisse  et 
Grossière  comme  on  i’enlend.  iS’aurions-nous  que  des  sens 
pour  juger  ,  pour  apprécier  les  propriétés  des  corps  r  Et, 
lorsqu’un  corps  cesse  de  se  manifester  à  nous  sous  des 
formes  matérielles  sensibles  ,  notre  intelligence  ne  verrait- 
elle  ,  ne  comprendrait-elle  rien  au-delà  ?  Est-ce  à  la  cuu- 
leurdu  safran  ,  de  la  rhubarbe  ,  à  Vodeur  de  Vasa  ,  du 
musc,  à  la  saveur  du  cjuina ,  de  VaLoès  ,  etc.  ,  etc.  , 
que  nous  rapporterons  les  propriétés  pathogénétiques  de 
ces  substances  ?  Est-ce  à  la  matière  manne  ou  séné  qu’est 
due  la  propriété  de  ce  médicament  ?  A  ceux  qui  seraient 
disposés  à  répondre  affirmativement  à  ces  interrogations,  je 
demanderai  encore  si  c’est  à  la  douceur  fade  du  venin  de 
la  vipère  ,  à  la  saveur  sucrée  de  celui  de  la  guêpe  ,  que 
sont  dus  les  effets  connus  de  la  morsure  de  ces  animaux  ,  ou 
bien  à  i’odeur  nulle,  à  la  couleur,  à  la  consistance  fluide  et 
légèrement  visqueuse  de  ces  venins ,  qu’il  faut  attribuer 
leurs  effets?  Quel  que  soit  le  caractère  sensible  auquel  on 
voulût  rapporter  les  effets  des  divers  corps  dont  on  a  cons¬ 
taté  l’action  sur  nos  organes,  alors  même  qu’il  semblerait 


(i)  On  trouvera  peut-être  à  cela  une  objection  ,  c’est  que 
l’esprit  pouvaii^t  concevoir  la  division  indéfinie  de  la  sub¬ 
stance  en  général,  on  ne  verrait  pas  dès-lors  quel  pourrait 
être  le  terme  vrai  de  la  propriété  inhérente  à  sa  présence, 
toujours  à  quelque  étal  de  division  •atomique  où  l’on  puisse 
la  supposer.  J'en  conviens.  Eh  bien  !  concluez ,  mais  con¬ 
cluez  juste  ,  et  votre  conclusion  que  j'adopte  â  l’avance  sera 
l'expression  de  ce  qui  est  en  effet. 


que  plusieurs  faits  vinssent  étayer  la  règle  qu’on  voudrait 
établir  à  cet  égard  ,  mille  exemples  ou  faits  exceptionnels  se 
présenteraient  pour  détruire  cette  règle  et  la  vanité  de 
telles  prétentions. 

A  une  époque  qui  n’est  pas  encore  fort  éloignée  de  nous, 
il  y  a  eu  des  auteurs  de  Matière  médicale  que  flatta  l’idée 
•<le  trouver  dans  les  caractères  extérieurs  des  divers  produits 
de  la  nature,  les  iiropriétés  médicinales  de  ces  produits j  à 
la  vérité  ,  ils  ne  poursuivirent  pas  fort  loin  cette  idée  j  mais 
cette  pensée  ,  quelque  fugitive  qu’elle  ait  été  pour  eux ,  a 
pris  un  caractère  plus  fixe  dans  la  tête  de  quelques  méde¬ 
cins  actuels.  11  y  a  peu  de  jours  que  l’un  d’eux  ,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  je  pense  ,  s’en  étayait  pour  justifier  son  in¬ 
crédulité  à  l’égard  de  l’action  des  médicaniens  â  l’usage  de 
l'bomœopathie  •  et  malgré  le  mérile  que  je  me  plais,  d’ail- 
Jeurs  ,  à  reconnaitre  à  ce  médecin  ,  non-seulement  il  ne  m’a 
point  suffi  de  lui  rappeler  sur  le  point  de  la  question  qu’il 
soutenait  les  idées  contradictoires  aux  siennes,  des  Biehat, 
des  (haussier,  des^Adelon  et  des  divers  auteurs  qui  ont  fait 
à  la  thérapeutique  l’application  des  vrais  principes  de  la  phy¬ 
siologie  5  il  m’a  fallu  descendre  à  des  explications  de  la  na¬ 
ture  de  celles-ci  :  quels  que  soient  les  caractères  ou  qualités 
sensibles  d’une  substance  auxquels  vous  rapportiez  scs  effets 
médicinaux,  il  sera  toujours  aisé  de  vous  montrer  ces  mêmes 
caractères  chez  d’autres  substances  jouissant  de  propriétés 
différentes  ,  ou  de  caractères  différens  .s’alliant  dans  diverses 
substances  avec  des  propriétés  semblables  dans  la  manière 
commune  d’envisager  et  de  concevoir  l’action  des  médica- 
mens.  Ainsi ,  par  exemple,  serait-ce  dans  la  masse  propre¬ 
ment  dite  de  la  substance,  ou  est-ce  dans  sa  couleur  que 
vous  voyez  le  [u'incipe  de  sou  action  ?  Mais  il  est  des  médi- 
camens  dont  la  masse  est  plus  considérable  on  moindre,  dont 
la  couleur  aussi  est  différente  et  dont  les  effets  sont  les 
mêmes.  D'ailleurs,  vous  pouvez,  par  une  opération  chimi¬ 
que  ,  réduire  la  masse,  changer  la  couleur  de  la  même  sub¬ 
stance  ,  et  ses  effets  ne  point  différer  pour  cela.  Est-ce  â  sa 
saveur  acide  ,  piquante ,  amère  ,  acerbe ,  etc.  ?  Mais  il  est  de 
saveurs  de  même  nature  et  plus  prononcées,  qui'  n’auront 
ni  la  même  vertu  ,  ni  tant  de  vertu  ,  moins  prononcées  ou 
différentes  ,  nulles  ou  inappréciables  ,  et  dont  les  effets  se¬ 
ront  semblables  ou  même  plus  prononcés.  Est-ce  à  sa  force 
odorante?  Mêmes  objections.  Est-ce  enfin  â  la  spécialité  des 
odeurs ,  à  l’odeur  de  musc  ,  de  camphre ,  de  rose  ou  de 
jasmin  ?  Mais  vous  remplirez  la  même  indication  avec  des 
substances  à  odeurs  différentes  ou  nulles.  Du  reste  ,  dans  les 
mêmes  cas  pathologiques  ou  dans  quelques-uns  d’entre  eux 
au  moins,  la  guérison  peut  aussi  s'opérer  par  le  simple  bé¬ 
néfice  de  la  nature,  comme  on  dit,  par  le  temps,  c’est-à- 
dire  par  l’effet  d’une  succession  d’instans  dépourvus,  je 
pense,  de  même  que  les  phénomènes  qui  en  remplissent  la 
durée,  des  qualités  physiques  et  sensibles  auxquelles 
vous  voudriez  rattacher  l'action  de  vos  agens.  Convenez  donc 
avec  moi  ,  avec  ('.haussier  ,  avec  la  raison  ,  avec  l’évidence  , 
que  ce  n'est  ni  à  la  consistance,  ni  â  la  saveur,  ni  à  l’o¬ 
deur  ,  etc. ,  comme  propriétés  manifestes  ou  sensibles  des 
agens  médicamenteux  ,  que  leurs  effets  sont  dus  ,  et  que. 
par  conséquent,  ces  effets  peuvent  être  obtenus  de  ces  agens 
alors  même  que  ceux-ci  auraient  perdu  dans  l’extrême  divi¬ 
sion  que  l’homœopatbic  fait  subir  à  leur  molécules ,  les  di- 
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vers  caractères  physiques  par  lesquels  ils  se  manifestent  à 
nous  dans  leur  état  d’intégrité. 

Après  ces  observations,  le  silence  du  confrère  me  fit  croire 
bonnement  à  son  adhésion  ,  et  je  procédai  avec  lui  a  quel¬ 
ques  dilutions  de  médicamens ,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
plusieurs  substances  à  odeur  et  à  couleur  très-prononcées. 
Dans  les  dilutions  successives  d’une  teinture  de  safran  ,  dont 
le  second  flacon  contenait  deux  gouttes  du  premier  essai,  j’ai 
suivi  de  l’œil ,  jusqu’au  quatrième  flacon ,  la  nuance  distincte 
du  jaune ,  qui  ne  s'est  perdue  ,  pour  ce  médecin ,  qu'au 
sixième  flacon.  11  a  également  pu  distinguer  au  troisième 
flacon  d’une  teinture  de  rhubarbe  ,  des  nuances  de  couleur 
et  de  saveur  de  cette  racine.  Aussi  me  disait-il  être  fort  dis¬ 
posé  à  accorder  quelques  faibles  vertus  à  ces  substances 
réduites  â  ce  degré  de  division  ,  où  quelques  traces  de  leurs 
propriétés  perceptibles  aux  sens  subsistaient  encore.  Il  en 
disait  autant  de  Vasa  5’’  dilution,  dont  il  percevait  aussi  l’o¬ 
deur  à  ce  degré  de  division}  mais  au-delà,  il  ne  pouvait 
plus  croire  à  rien.  S’il  m’arrivait  alors  de  conclure  de  ses 
dispositions  qu’il  voyait  la  vertu  du  safran  dans  sa  cou¬ 
leur  y  et  que ,  selon  lui,  toute  substance  privée  d’une  sa¬ 
veur  distincte,  inodore  et  incolore ,  était  nécessairement 
dépourvue  de  toute  énergie  et  de  toute  vertu  médicinaies}  il 
sentait  aussitôt  toute  l’absurdité  d’une  telle  opinion  et  se  bâ¬ 
tait  de  la  repousser,  comme  si  elle  n’était  pas  la  conséquence 
rigoureuse  de  ses  observations. 

Il  est  évident  que  ce  qui  préoccupe  tout  médecin  que 
contrarie  l’admission  de  la  vertu  de  nos  atomes  médicamen¬ 
teux  ,  c'est  l’impossibilité  où  ils  sont  de  se  représentçr  sous 
une  forme  matérielle ,  substantielle ,  l'agent  auquel  on  l'ap- 
porte  cette  vertu.  Voyons  donc  comment,  dans  la  commune 
manière  d’envisager  l’action  des  médicamens,  iis  compren¬ 
nent  leur  manière  d’agir.  J’ai  quelqu’idée  que  ,  pour  la  plu¬ 
part  ,  ceux  qui  répugnent  à  l’admission  de  nos  petites  doses  , 
ne  se  rendent  guère  mieux  raison  du  mode  d'action  de  leurs 
doses  matérielles". 

Pour  le  service  de  la  médecine  ordinaire  ,  ne  voit-on  pas 
les  substances  plus  ou  moins  actives  dépouillées ,  par  l’ana¬ 
lyse  chimique  ou  par  les  simples  procédés  de  l’extraction  , 
de  leur  matière  la  plus  grossière  et  réduites  ainsi  plus  ou 
moins  à  leur  élément  actif?  Ce  n’est  donc  pas,  absolument 
parlant ,  à  la  masse  entière  de  la  substance  médicamenteuse 
qu’on  attribue  la  puissance  active  dont  elle  jouit.  Ne  voit- 
on  pas  encore,  dans  diverses  méthodes  thérapeutiques  ,  cette 
substance  médicamenteuse  ainsi  réduite,  être  à  la  faible  dose 
de  quelques  grains  et  au  moyen  d’un  véhicule  qui  en  divise 
et  en  atténue  encore  les  molécules  ,  appliquée  simplement 
sur  une  portion  de  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme  ,  ou 
administrée  en  friction  et  remplir  ainsi  la  médication  spé¬ 
ciale  qu’on  s’en  promet  sur  un  organe  fort  éloigné  de  celui 
sur  lequel  on  agit  directement  ?  Comment  a  lieu  cette  action  ? 
Est-ce  par  contact  et  par  l’appareil  sensitif,  ou  par  absorption 
au  moyen  de  l'appareil  circulatoire  ?  Je  crois  la  chose  possi¬ 
ble  de  iune  et  l’autre  manière ,  bien  que  la  première  me 
semble  plus  conforme  à  une  multitude  de  faits  extraordi¬ 
naires,  et  qui  ne  sauraient  être  conçus  dans  la  seconde  hy¬ 
pothèse.  Mais  l’expliquât-on  par  l’absorption  ,  ce  que  j'ad¬ 
mets  ,  la  partie  matérielle  du  médicament  transmise  ainsi 
à  l’organe  où  doit  s’en  réalisé’  l'action  ,  sera  très-faible  ,  H 
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faut  en  convenir;  et,  de  ce  point  à  l’admission  de  raction 
de  nos  doses,  la  transition  n’est  pas  grande.  Ne  s’efface-t-elle 
pas  encore,  cette  différence  ,  lorsqu’on  songe  à  ce  qui  peut 
parvenir  d’un  médicament  semblable  passant  par  les  hu¬ 
meurs  de  la  mère  pour  arriver  à  son  enfant,  dans  les  cas  où 
l’on  a  cru  devoir  employer  ce  mode  de  médication  usité  pour 
les  enfans  à  la  mamelle  ?  celui  qui  reconnaît  la  réalité  d’une 
telle  médication  ,  est-il  bien  conséquent  lorsqu’il  vient  dé¬ 
nier  la  vertu  des  médicamens  réduits  ,  pour  l’usage  de  l'ho- 
mœopathie  ,  à  l’état  d’atténuation  qu’elle  recommande  ?  Ce 
mode  de  traitement  des  enfans  par  l’intermédiaire  de  leurs 
mères  y  est  un  fait  dont  il  n’est  ,  que  je  sache,  venu  à  la 
pensée  d’aucun  médecin  de  nier  les  effets  réels  ,  positifs. 

Il  y  a  dix-sept  ans  que  ,  sur  la  recommandation  d’un  mé¬ 
decin  justement  célèbre  dans  notre  localité ,  je  fais  usage 
d’une  préparation  composée  d’un  grain  d’émétique  exacte¬ 
ment  dissous  et  reporté  dans  huit  litres  d’eau  ;  cette  mé¬ 
thode  d’administrer  l’eau  stibiée,  qui,  je  crois,  porte  le  nom 
de  méthode  de  Lantois  ,  m’a  réussi  d’après  des  notes  que 
j’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment ,  dans  des  cas  de  splénite  , 
d’hépatite  ,  chroniques,  d’entérites  et  d’entéro-péritonites  , 
de  phtisies  pulmonaires,  ou  catarrhes  bronchiques  fort  an¬ 
ciens.  Or  de  telles  préparations,  qui  ne  manquent  (l)  pas 
d'analogues  parmi  celles  dont  l’allopathie  fait  usage  ,  ne  sont- 
elles  pas  des  moyens  de  transition  pour  arriver  sans  ef¬ 
fort  et  tout  naturellement  aux  préparations  homœopathi- 
ques? 

Du  reste,  essayons,  s’il  se  peut,  de  pénétrer  la  pensée 
des  médecins  pour  qui  la  condition  d’action  d’un  médicament 
est  dans  la  masse  effective  de  matière  dont  il  se  compose  } 
et  voyons  de  bonne  foi  et  en  bonne  physiologie ,  ce  qu’ils 
peuvent  s’en  promettre.  Est-ce  une  action  physique  comme 
l’effet  d’un  lest ,  d’un  choc,  d’une  compression  ,  etc.  ?  Dans 
ce  cas ,  je  comprendrais  l’utilité  des  masses  médicamenteuses  ; 
mais  aussi  l’absurdité  d’une  telle  interprétation  serait  par 
trop  grande.  Est-ce  une  action  chimique,  un  effet  d’affinité, 
un  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  s’opérant 
entre  le  médicament  et  l'organe  ,  d’où  l'on  voudrait  faire 
surgir  la  modification  vitale  qui  s’ensuit?  Absurdité,  toujours. 
Celle-ci  même  n’excluerait  point  la  division  extrême  de  la 
substance  médicamenteuse.  Est- ce  l’action  d’une  épine  qui 
pénètre  et  déchire ,  d’un  tranchant  qui  divise  ?  Combien 
d'autres  absurdités  encore  il  y  aurait  à  proposer  pour  épuiser 
toutes  les  suppositions  fondées  sur  la  nécessité  d’un  agent 
véritablement  matériel  pour  obtenir  une  médication  ! 

Plus  je  réfléchis  à  l’action  médicatrice  desagens  thérapeu¬ 
tiques  ,  plus  je  me  convaincs  que  cette  action  ne  procède 
d’aucun  effet  matériel,  comme  on  pourrait  l’entendre.  J’ai 
peine  à  comprendre  l’accroissement  d’activité  d'un  organe 
par  le  contact  immédiat  d’un  corps  ,  sans  l’admission  du  dé¬ 
veloppement  par  ce  contact  d’un  agent  subtil ,  invisible ,  dont 


(l)  Dans  un  Essai  sur  le  mode  d'action  des  médica¬ 
mens  y  que  je  publiai  en  1816  ,  j’ai  cité  le  fait  d’une  dame 
que  faisait  vomir  le  plus  faible  atome  d’émétique  ,  et  pour 
laquelle  un  grain  de  cette  substmee  était  une  provision  iné¬ 
puisable  de  ce  médicament,  bien  quelle  en  fit  un  très- 
fréquent  usage. 
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le  calorique  ou  le  nuidc  électrique  peut  nous  fournir  l’idée 
ou  nous  faciliter  l’intellii^ence  ;  lequel ,  né  du  l'apport  du 
médicament  avec  l'organe ,  n'est  inbéreut  et  n’apparîient  ab¬ 
solument  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  Qui  sait  même  si  le  fluide 
électrique,  principe  de  tous  les  phénomènes  dont  l’existence 
des  corps  nous  offre  le  tableau  ,  n'est  pas  lui-même  un  der¬ 
nier  produit  d’atténuation  des  corps?  Lorsque  chaque  chose 
en  médecine  ,  prenant ,  selon  son  importance ,  sa  place  vé¬ 
ritable ,  l'homœopathie  sera  devenue,  pour  les  savans  que 
ses  faits  intéressent,  l’objet  d’une  attention  spéciale,  les 
physiciens  nous  diront  ce  qu'un  corps  gagne  en  propriétés  à 
mesure  que  sa  masse,  plus  divisée,  devient,  par  le  progrès 
indéfini  de  celte  division  ,  invisible  ,  impondérable  ,  et , 
comme  l’électricité  ,  le  calorique ,  la  lumière  ,  appréciable 
seulement  par  ses  effets  souvent  prodigieux.  Alors ,  peut-être, 
pour  satisfaire  aux  exigences  ou  à  la  curiosité  inquiète  de 
ceux  A  qui  la  raison  d'un  fait  a  besoin  d’être  connue  pour 
que  ce  fait  leur  offre  tout  l’intérêt  qui  s’y  rattache,  ils  diront 
comment  les  molécules  d’un  corps,  dissociées,  isolées  entre 
elles  par  l’extrême  division  qu’on  leur  a  fait  subir,  libres 
alors  du  lien  ou  de  la  puissance  d’agrégation  qui  les  enchaînait 
l  une  et  l’autre  ,  sont  devenues  plus  propres  à  céder  à  l’ac¬ 
tion  des  autres  corps  sur  elles ,  et  à  former  de  nouvelles  com¬ 
binaisons.  Alors,  peut-être  seront-ils  conduits  par  cet  ordre 
de  considérations,  à  se  demander  si  les  corps  impondérés 
connus,  dont  le  frottement  est  le  mode  naturel  de  reproduc¬ 
tion  ,  ne  sont  pas  ainsi  eux-mêmes  l’admirable  produit  de  la 
division  de  l’atténuation  extrême  des  corps 5  et,  au  lieu  de 
s’occuper  de  la  démonstration  aussi  oiseuse  que  ridicule  de 
la  réalité  d’action  des  substances  que  l’homœopathie  atténue 
pour  son  usage  (  parce  qu’un  fait  ne  se  démontre  pas,  qu’on 
l’admet  tel  quel ,  ou  qu’on  le  détruit  par  un  fait  contradic¬ 
toire)  ,  ils  noieront  ce  fait  comme  réel  et  l’offriront  en  preuve 
de  la  vérité  générale  à  laquelle  il  se  rattache. 

Cet  agent  de  toute  médication ,  que  nous  supposons  né  du 
rapport  du  médicament  avec  l’organe ,  cet  agent  si  propre 
par  sa  nature  à  pénétrer  tous  nos  tissus  et  à  y  développer  le 
principe  de  leur  activité  ,  pourrait  offrir  la  raison  du  phéno¬ 
mène  produit  de  la  rapidité  et  de  l'étendue  de  ses  effets,  et 
surtout  n’obligerait  point  de  recourir  à  des  suppositions,  plus 
gratuites,  à  mon  avis  ,  et  moins  vraisemblables  que  son  admis¬ 
sion  ,  pour  expliquer  certaines  actions  analogues  ayant  lieu 
sans  contact  immédiat.  Or,  si  c’était  A  un  tel  ordre  de  phé¬ 
nomènes  qu’il  fallût  rapporter  l’action  médicatrice  ,  c'est-à- 
dire  ,  la  modification  opérée  sur  nos  tissus  malades  par  les 
médicamens,  où  donc  serait  la  nécessité  d’une  masse  de  subs¬ 
tance  ,  d’un  contact  effectif  même  pour  opérer  ces  modifica¬ 
tions  ?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  des  propriétés  vitales  de 
nos  organes  comme  des  propriétés  générales  de  tous  les  corps 
de  la  nature  ;  du  principevilal,  principe  abstraitauquelon 
rapporte  tous  les  actes  des  corps  organisés,  comme  de  cet  auti'e 
principe  étudié  avec  tant  de  succès  de  nos  Jours ,  par  lequel  on 
explique  tous  les  phénomènes  des  corpsdits  inorganiques  j  de  la 
vie  enfin ,  comme  de  l’électricité  ?  Lorsque  ,  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  découvrir  un  agent  plus  spécial  ,  plus  propre  que  le 
fluide  électrique  à  expliquer  aussi  les  phénomènes  vitaux  , 
nous  considérons  tout  ce  que  sa  réalité ,  sous  ce  nouveau 
rapport ,  pourrait  encore  trouver  de  garantie  dans  le  fait 
même  de  la  généralité  de  sou  application  ,  ne  scmble-t-il  pas 


que  l’analogie  qui  nous  le  ferait  admettre  soit  assez  directe  , 
assez  rapprochée  du  fait ,  pour  satisfaire  notre  raison ,  eu 
attendant  les  preuves  plus  positives  ,  qui  seules  ont  droit  à 
notre  entière  conviction  ? 

Or  ,  c'est  par  ia  division  extrême  des  corps  qu’on  les  cons¬ 
titue  au  plus  haut  degré  de  l’état  électrique  5  c'est  par  un 
frottement  léger ,  une  espèce  de  chatouillement  de  leur  sur¬ 
face  ,  qu’on  y  développe  l’électricité  ,  ou  par  l’alternation  et 
la  juxla-position  de  divers  métaux  placés  dans  certaines  con¬ 
ditions  nécessaires  ;  ainsi ,  dans  notre  machine  animale , 
espèce  de  pile  galvanique  qui  a  ses  pièces  superposées  ou 
juxta-posées  ,  ses  fils  conducteurs,  et  dont  le  mécanisme 
d’action  rencontrera  bien  aussi  quelque  jour  son  OErsted  et 
son  Ampère  5  dans  notre  machine  animale  ,  dis-je,  où  l’expé¬ 
rience  a  constaté  aussi  l’action  puissante  des  frictions  légères 
par  des  tissus  doux  et  soyeux  ,  à  l'exclusion  des  autres  plus 
rudes,  qui,  comme  les  limes  sur  les  corps  inorganiques,  se 
bornent  à  en  altérer  la  substance  ;  c'est  aussi  par  un  contact 
léger  ,  presque  objectif,  et  au  moyen  d’agens  extrêmement 
tenus  ,  divisés ,  qu'on  peut ,  avec  le  plus  de  certitude  et  de 
succès,  éveiller  l’action  de  nos  organes  dans  l’état  électrique 
où  les  a  placés  la  maladie ,  soit  que  le  médicament  leur  soit 
adressé  directement,  soit  que  son  action  leur  soit  transmise 
par  la  voie  des  nerfs  ,  espèce  de  fils  conducteurs  par  lesquels 
toutes  les  pièces  de  notre  organisme  sont  tenues  entre  elles 
dans  une  dépendance  nécessaire  ,  et  ressentent  plus  ou 
moins,  selon  riiitimité  de  ce  rapport  ,  les  affections  dont 
l’une  d’elle  est  affectée. 

Mais  alors  ,  pourrait-on  m'objecter  ,  comment  concevoir 
maintenant  l’action  curative  des  médicamens  administrés 
comme  on  l’a  constamment  fait  jusqu’ici  ,  à  haute  dose  et 
dans  l’état  de  mélange  qui  s’est  le  mieux  concilié  avec  les 
idées  qu'on  s’est  faites  de  leur  mode  d'opérer  ?  Quoi  qu'en 
dise  Hahnemann ,  on  a  guéri  par  euxj  et ,  de  toutes  les  recom¬ 
mandations  pour  une  méthode  nouvelle  ,  la  plus  mauvaise  , 
sans  doute,  est  de  nier  la  réalité  des  succès  obtenus  par  celles 
qui  l’ont  précédées.  J'en  conviendrai  volontiers  ,  etj’.  jouleral 
même  que  c'est  à  cessuccès  certains  que  les  médecins  qui 
ont  brillé  à  diverses  époques ,  ont  dû  bien  souvent  la  réputa¬ 
tion  plus  ou  moins  méritée  dont  ils  ont  joui,  c’est  donc  un 
fait  aussi  avéré  pour  moi  que  pour  ceux  qui  voudraient  en 
faire  ,  contre  moi  ,  le  principe  de  leur  objection.  Mais  cefait 
ne  saurait  être  discuté  ici  ,  où  il  sort  absolument  du  sujet 
qui  m’occupe.  11  devra  l’être  avec  détail  dans  l'examen  des 
diverses  méthodes  curatives  ,  qui  doit  nécessairement  suivre 
l’exposé  de  la  théorie  de  l'action  spéciale  ou  homœopathiqne , 
pour  montrer  le  rapport  et  la  différence  de  ces  méthodes  avec 
le  principe  sur  lequel  repose  la  doctrine  nouvelle  ,  cl  signa¬ 
ler  ,  pour  chacune  d’elles  ,  le  mode  et  la  condition  de  son 
action  curative. 

Je  me  bornerai  donc  à  déclarer  ici  que  la  doctrine  homœo- 
pathique  perdrait  à  mes  yeux  le  caractère  de  vérité  qui  la 
distingue  entre  toutes  les  autres  ,  si  elle  cessait  d'être  gé¬ 
nérale  ,  universelle  dans  son  application  ,  et  si  la  raison  d’un 
seul  fait  positif  et  de  quelque  importance  parmi  ceux  qui  doi¬ 
vent  en  ressortir  ,  pouvait  reconnaître  un  principe  autre 
que  celui  dont  elle  relève. 

Le  but  spécial  que  je  me  suis  proposé  ici,  est  moins  de  dé¬ 
montrer  le  mode  d'action  des  médicamens  à  l’état  d'atome  1 
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que  la  possibilté  ,  que  la  réalité  de  leur  action  à  cet  état ,  et 
l’erreur  où  Ton  est  communément  relativement  à  la  néces¬ 
sité  des  grandes  doses  pour  opérer  une  médication. 

Sans  doute  ,  ce  serait  beaucoup  trop  présumer  de  cet 
aperçu  que  d’en  espérer  la  conversion  à  l’hoinœopatbie  d’au¬ 
cun  médecin  resté  jusqu’ici  indifférent  ou  opposé  à  cette 
doctrine  |  aussi  telles  n'ont  point  été  mes  prétentions  ;  je  no 
me  suis  proposé  que  d’appeler  de  nouveau  leur  attention 
vers  cet  objet  par  un  ordre  de  considérations  qui  pourrait 
leuravoir  échappé,  ou  dont  il  se  peut  qu'ils  n’aient  point  fait  jus¬ 
qu’ici  l’objet  de  réflexions  assez  approfondies.  Aux  faits  seuls, 
je  le  sais  ,  appartient  le  droit ,  le  privilège  exclusif  d’obtenir 
notre  conviction  dans  une  matière  de  cette  importance.  Ce 
n'est  donc  qu’aux  faits  que  j’ai  voulu  les  appeler  ,  en  m’effor¬ 
çant  de  dissiper  quelques-unes  des  préventions  qui  ,  chez 
la  plupart,  sont  cause  qu’ils  ne  daignent  pas  les  consulter  , 
ou  qu’ils  ne  les  interrogent  point  avec  assez  d’indépendance 
d’esprit ,  ou  qu’enfin  ils  n’apportent  pas  à  leur  examen  cette 
attention  et  cette  persévérance  que  soutient  l’espoir  d’un 
résultat  utile.  Ces  conditions  sont ,  en  effet ,  ici ,  de  la  der¬ 
nière  importance ,  et  l’on  ne  saurait  trop  j  insister.  Sans 
elles,  les  faits,  muets  ou  équivoques  dans  leur  réponse,  nous 
font  perdre  le  fruit  de  leur  enseignement ,  ou  ,  ce  qui  est 
bien  pis  ,  servent  eux-mèmes  d’appui  ou  de  retranchement 
aux  médecins  dont  ils  auraient  dû  former  la  conviction  ,  et 
deviennent  ainsi  entre  les  mains  de  nos  adversaires  un  moyen  » 
de  rétorsion  qui  tend  à  les  affermir  dans  leur  position  en 
servant  de  base  à  leurs  dénégations,  et  à  perpétuer  leur  er¬ 
reur  ,  en  augmentant  tout  à  la  fois  leur  assurance  et  nos 
dégoûts.  GASTIER  ,  docteur. 


SOCIÉTÉ  HOMOSOPATHZQUZ:  GALLICANE. 


Le  Bureau  de  la  Société  a  l'hobneur  de  rappeler  à  tous  Mes¬ 
sieurs  les  homreopalhes  ,  médecins  et  non  médecins  ,  que  la 
réunion  annuelle  et  solennelle  aura  lieu,  le  15  septembre 
prochain ,  à  Genève. 

Dans  l’intérêt  de  tous  ,  et  de  chacun  des  assistans  en  par¬ 
ticulier  ,  il  croit  devoir  solliciter  la  réunion  la  plus  nom¬ 
breuse  ;  et  afin  que  les  mesures  d'organisation  des  séances  et 


des  réunions  scientifiques  puissent  être  prises  à  l’avance  ,  le 
Bureau  prie  toute  personne  qui  a  l’intention  d’en  faire  par¬ 
tie  ,  de  vouloir  bien  en  informer  à  l’avance  l’un  des  soussi¬ 
gnés  ,  en  indiquant ,  en  même  temps  ,  s’il  se  propose  déliré 
un  mémoire  ;  et  dans  ce  dernier  cas  ,  quel  en  sera  le  sujet, 
et  de  quelle  étendue  approximativement  5  de  même  pour 
toute  proposition  susceptible  de  discussion  ou  de  développe¬ 
ment. 

Tous  ceux  des  membres  agrégés  à  la  réunion  de  Lyon  qui 
seront  présens  recevront  leur  diplôme  ,  à  moins  qu’ils  n’en 
fassent  auparavant  la  demande  et  ne  désirent  qu’on  le  leur 
expédie  par  la  poste  5  à  cette  occasion  le  Bureau  leur  rap¬ 
pelle  qu’à  forme  de  l’art.  26  du  Règlement  de  la  Société ,  le 
droit  d’entrée  ou  de  diplôme  est  de  15  fr.,  et  la  contribution 
annuelle  de  10  fr.  ,  sommes  destinées  à  pourvoir  aux  dé¬ 
penses  de  la  Société. 

D’après  l’art.  28  du  même  Règlement  :  «  pour  devenir 
membre  de  la  Société  ,  11  faut  être  présenté  par  un  de  ses 
membres,  qui  en  fait  la  demande  écrite  au  Bureau  ,  trois 
mois  au  moins  avant  les  réunions  de  la  Société.  » 

Le  moment  est  donc  arrivé  oû  de  pareilles  demandes  doi¬ 
vent  être  adressées  au  Bureau  ,  qui  leur  fera  suivre  la  filière 
règlementaire. 

Le  Bureau  rappelle  encore  que  dans  la  dernière  séance  de 
la  Société  sera  fait  le  choix  de  la  ville  où  la  réunion  aura  lieu 
en  1835.  11  est  à  présumer  que  plusieurs  villes  réclameront 
cet  honneur.  Pour  que  la  Société  puisse  faire  son  choix  avec 
discernement  ,  il  sera  nécessaire  qu’elle  connaisse  person¬ 
nellement  les  homœopathes  qui  auront  déjà  formé  une  So¬ 
ciété  locale  préparatoire  à  la  réunion  générale;  il  est  donc 
à  désirer  que  les  villes  entre  lesquelles  l’élection  aura  lieu 
envoient  des  députés ,  en  certain  nombre ,  car  le  nombre 
des  homœopathes  d’une  ville  entrera  comme  élément  de 
l’élection  aussi  bien  que  leurs  travaux  scientifiques  , 
et  la  commodité  occaslonelle  de  la  situation  topogra¬ 
phique. 

Le  Bureau  répétera  cet  avis  dans  la  Bibliothecjue  ho- 
mceopaüiique y  et  enverra  une  invitation  personnelle  à  tout 
homœopathe  laïque ,  médecin ,  chirurgien  ,  pharmacien  ou 
vétérinaire  qui  lui  aura  été  désigné  à  l’avance. 

Genève,  21  juin  183 4. 

DBFRESIVE ,  président. 

Ch. -G.  PESClliER ,  secrétaire. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Considérations  et  observations  sur  l’hydropisie  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  spéciale  des  reins  ;  Mé¬ 
moire  lu  à  V Académie  royale  de  Médecine  ;  par 
J,  c.  SABATIER,  B.  M.  P.,  ancien  interne  des  hôpitaux 
civils  ,  chirurgien  du  cinquième  dispensaire^  etc. 

L’anatonaîe  pathologique  a  ,  comme  on  sait ,  conduit  les 
observateurs  à  restreindre  singulièrement  le  nombre  des  by- 
dropisies  essentielles.  Elle  a  fait  voir  que ,  presque  toujours  , 
sans  parler  des  cas  où  ils  sont  le  résultat  de  l’inflammation 
des  membranes  séreuses  ,  les  épancbemens  dans  les  cavités 
que  tapissent  celles-ci  étaient,  de  même  que  les  infiltrations 
du  tissu  cellulaire,  déterminés  par  un  obstacle  plus  ou  moins 
direct  au  libre  cours  du  sang  veineux.  Ainsi,  pour  la  grande 
majorité  des  cas  ,  les  hydropisies  générales  ou  partielles  ont 
revêtu  un  caractère  purement  symptômatique ,  servant  à 
conduire  le  praticien  par  la  voie  des  lésions  organiques  qui 
ont  pu  les  déterminer.  Les  maladies  du  coeur  et  des  gros 
vaisseaux  ,  l’engorgement,  l’hypertrophie,  la  dégénérescence 
d’un  viscère  ou  d’un  organe  dans  lequel  ou  par  lequel  la  cir¬ 
culation  veineuse  est  gênée  ou  interrompue ,  l’oblitération 
d’une  veine  principale  par  suite  d’une  inflammation  et  parle 
fait  de  la  présence  de  caillots  sanguins  organisés  dans  son 
Intérieur  ,  telles  sont  les  lésions  les  plus  ordinaires  et  les 
plus  connues  capables  de  déterminer  l’œdème,  l’ascite  ou 
l’aiîasarque. 

Mais  il  est  encore  des  cas  d’hydropisies  ou  d’infiltrations 
séreuses  dont  la  production,  n’étant  plus  sous  la  dépendance 
des  seules  lois  de  la  mécanique  ,  échappent  en  conséquence 
à  une  explication  facile,  et  qui,  existant  comme  élémens 
plutôt  que  comme  symptômes  accessoires  dans  la  composition 
de  certaines  maladies  ,  rentrent  par  cela  même  dans  l’ob¬ 
scurité  où  s’enveloppent  pour  nous  la  plupart  des  affections 
morbides.  Totftefois  les  progrès  de  l’observation  peuvent  con¬ 
duire  un  jour  à  mieux  apprécier  les  rapports  de  cause  à  effet 
existant  à  l’égard  des  phénomènes  dont  il  est  question  ici , 
et  la  preuve ,  c’est  que  le  nombre  des  hydropisies  dites  es¬ 
sentielles  ,  si  restreint  qu’il  ait  été  rendu  dans  ces  derniers 
temps  par  les  pathologistes  ,  doit  l’être  davantage  encore  de¬ 
puis  que  les  travaux  de  plusieurs  médecins  anglais  ont  signalé 
Tome  XXIV. 


comme  dépendant  uniquement  d’une  maladie  des  reins  ,  des 
œdèmes  ,  ou  des  hydropisies  qu’on  regardait  auparavant 
comme  idiopathiques  ,  faute  d’avoir  porté  une  attention  as¬ 
sez  sérieuse  sur  ce  point ,  et  pour  avoir  passé  légèrement 
sur  quelques  indications  très-vagues  ,  il  est  vrai  ,  fournies  à 
ce  sujet  par  d’anciens  auteurs  (l). 

Wells  ,  en  1812  ,  fut  le  premier  qui ,  dans  les  mémoires 
Insérés  dans  les  Transactions  d’une  Société  médicale  , 
démontra  d’une  manière  assez  précise  le  rapport  qui  exis¬ 
tait  entre  certaines  hydropisies  et  l’état  albumineux  des  uri¬ 
nes  rendues  par  les  malades  ,  mais  il  ne  spécifia  point  l’alté¬ 
ration  des  reins.  Ce  fut  M.  Bright  (2)  ,  médecin  de  l’hôpital 
de  Guy ,  et  après  lui  MM.  Gregory  et  Christison  (3) ,  profes¬ 
seurs  à  Edimbourg,  qui  .sans  donner  une  histoire  complète 
de  cette  maladie  ,  signalèrent  et  décrivirent  l’altération  par¬ 
ticulière  des  reins  ,  et  l’indiquèrent  comme  cause  détermi¬ 
nante  d’une  hydropisie  ,  tantôt  partielle  ,  tantôt  et  le  plus 
souvent  générale. 

Ces  recherches  ,  assez  peu  connues  en  France  ,  il  y  a 
quelques  années  ,  ont  été  poursuivies  et  continuées  à  par¬ 
tir  de  1831,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  M.  le  docteur 
Rayer,  dans  le  service  duquel  nous  remplissions  alors  les 
fonctions  d’interne.  Depuis  ce  temps  un  assez  grand  nombre 
de  faits  recueillis  tant  dans  les  salles  de  cet  habile  observateur 
que  dans  les  services  voisins ,  vinrent  confirmer  plusieurs 
des  assertions  de  M.  Bright,  savoir  ,  que  beaucoup  d’hydro¬ 
pisies  ne  reconnaissaient  d’autre  cause  qu’une  affection  mor¬ 
bide  des  reins  qui ,  pendant  la  vie  ,  était  démontrée  par  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ,  et  après  la  mort  par 
une  altération  souvent  très-profonde  et  toujours  très-mani¬ 
feste  de  ces  organes. 

Je  ne  veux  point  ici  faire  l’histoire  de  l’hydropisie  symp¬ 
tômatique  de  l’affection  des  reins  j  en  premier  lieu  ,  parce 


(1)  Fernel,  Patholoÿia  ,  liv.  3,  chap.  13.  —  Van-Hel- 
mont,  Horlus  medicince y  page  509  ,  Amsterd. ,  1648. — 
Bonet ,  Sepulchret.y  1.3;  scct.  21,  obs.  8. — Schenk,  Ohs- 
med.y  ch.  177  ,  obs.  866.  —  Chapotain,  Topog.  méd.  de 
Vile  de  France  y  1 812  ;  thèse.  — Wells,  Transact.  d’une 
Soc.  de  Médecine,  3“  vol.  1812, 

(2)  Richard  Bright,  Choix  d’observ,  méd..  Reports 
of  medical,  etc.  I.ond.  1827. 

(3)  Christison,  Edinburgh  medicalJournal,  ociobve 

1829.  - 
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que  je  serais  obligé  de  répéter  ce  que  d’autres  ont  écrit  déjà. 

Et  puis  d’ailleurs ,  quoiqu’on  ait  déjà  recueilli  beaucoup  de 
faits ,  il  manque  un  assez  grand  nombre  de  matériaux  pour 
que  cette  histoire  soit  complète.  M.  Tissot,  de  Lyon  (  1),  a, 
dans  une  thèse  fort  bien  faite  soutenue  l’année  dernière  à  la 
Faculté  ,  résumé  la  plupart  des  recherches  des  auteurs  an¬ 
glais  ,  et  donné  les  résultats  de  toutes  les  observations  faites 
à  la  Charité.  Je  me  contenterai  donc  d'esquisser  à  grands  traits 
les  principaux  caractères  de  cette  maladie  ,  qui  n’a  pas  en¬ 
core  reçue  un  nom  propre  à  la  caractériser,  et  qu’on  appelle 
maladie  de  Bright^  tant  pour  éviter  une  périphrase  que 
pour  rappeler  qu’au  médecin  de  ce  nom  appartient  l’hon¬ 
neur  de  l’avoir  le  premier  bien  décrite.  J’indiquerai  les 
points  sur  lesquels  les  recherches  ne  sont  pas  assez  avancées, 
et  qu’il  serait  utile  d’éclaircir  par  des  recherches  nouvelles, 
et  dans  ce  but  je  rapporterai  quelques  observations  relatives 
à  cette  maladie. 

Avant  d’entrer  dans  ce  sujet ,  je  demanderai  qu’il  me  soit 
permis  de  placer  ici ,  comme  exemple  assez  rare ,  l’obser¬ 
vation  d’un  œdème  partiel  déterminé  par  une  cause  étran¬ 
gère  à  toutes  celles  que  nous  avons  signalées.  A  ce  titre, 
cette  observation  se  rattache  aux  considérations  géné¬ 
rales  qui  ont  été  présentées  au  commencement  de  notre  tra¬ 
vail. 

OEdème  du  membre  inférieur  gauche  déterminé 
par  une  tumeur  fécale  comprimant  la  veine  hjpogas- 
trique  ou  iliaque  gauche.  Guérison  de  l'œdème  après 
la  disparition  de  la  tumeur  opérée  par  les  purgatifs. 
— Fremy  ,  âgé  de  27  ans  ,  tailleur ,  entre  le  7  janvier  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  salle  Saint-Michel.  Cet  homme  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave ,  jamais  d’enflure  aux  jambes.  Il  rap¬ 
porte  qu'ayant  depuis  trois  semaines  contracté  la  gale  ,  il  a 
été  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  où  il  est  resté  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Depuis  son  entrée  à  Saint-Louis ,  il  éprouvait  du  mal¬ 
aise  et  du  dégoût.  Le  1“'  janvier,  cet  homme  ,  pendaut  quel¬ 
ques  heures  ,  ressentit  du  froid  ,  la  salle  n’ayant  jamais  été 
chauffée.  Le  lendemain,  un  peu  d’œdème  se  manifesta  au 
pied  gauche.  Cet  œdème  augmenta  les  jours  suivans.  Le  ma¬ 
lade  fut  néanmoins  renvoyé  de  l’hôpital,  sa  gale  étant  guérie.  , 
11  resta  chez  lui  trois  jours  ,  mais  le  gonflement  du  membre 
augmentant ,  il  se  rendit  et  fut  admis  à  la  Charité.  Examen  : 
apparence  de  bonne  constitution  j  cœur ,  poumons  à  l’état 
naturel  ]  ventre  indolent  J  seulement ,  à  la  percussion  ,  tout 
le  côté  gauche  du  bas-ventre,  presque  jusqu’au  niveau  de 
l’ombilic  ,  donne  un  son  complètement  mat.  La  même  région 
du  côté  opposé  donne  un  son  clair.  Les  urines  ,  examinées 
par  les  réactifs  ,  sont  à  l’état  naturel. 

Le  pied ,  la  jambe  ,  le  genou  ,  et  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  gauche  sont  notablement  œdématiés.  Rien  de  sembla¬ 
ble  du  côté  droit}  absence  de  fièvre.  La  malade  dit  aller  as¬ 
sez  bien  à  la  garde-robe.  (chiendent,  demi-portion  d’alimens.) 
Le  9  janvier,  même  état  ;  mêmes  signes  fournis  par  la  per¬ 
cussion  du  ventre.  Au  toucher  on  éprouve  de  la  dureté  et 
une  certaine  résistance  dans  cette  région.  On  attend  un  jour 
encore.  Le  11,  l’œdème,  s’il  n'a  pas  augmenté,  est  au  moins 


resté  complètement  stationnaire.  Le  malade  n'allant  que  mé¬ 
diocrement  à  la  selle  ,  la  conviction  étant  acquise  qu’aucune 
des  veines  du  membre  inférieur  gauche  n’était  ni  dure  ,  ni 
tendue  ,  ni  douloureuse,  l’œdème  fut  rapporté  à  la  pression 
que  pouvait  exercer  sur  la  veine  hypogastrique  o»i  le  com¬ 
mencement  de  l’iliaque,  un  amas  de  matières  fécales,  dures, 
accumulées  dans  un  ou  plusieurs  points  de  l’intestin.  Lne 
bouteille  d’eau  magnésienne  fut  administrée  sur  le  champ  , 
et  bue  toute  entière  à  de  courts  intervalles.  Le  malade  alla 
plus  de  douze  fois  à  la  selle  et  irès-abondammenl.  Le  lende¬ 
main  12,  l’œdème  avait  diminué.  Un  verre  d'eau  magné¬ 
sienne  détermina  six  à  sept  garde-robes.  Le  13,  même 
moyen  suivi  encore  d’évacuations  trois  à  quatre  fois  répé¬ 
tées.  Déjà  l’œdème  était  complètement  dissipé  j  il  n’en  res¬ 
tait  plus  de  traces  le  14.  Alors  perculant  de  nouveau  la  ré¬ 
gion  qui  avait  offert  une  si  complète  matité  ,  on  la  trouva 
sonore  et  souple.  Le  15  ,  le  malade  mangeait  avec  appétit , 
allait  facilement  à  la  selle.  Le  16  il  quitta  l’hôpital.  Il 
s’est  présenté  à  nous  un  mois  après  ;  il  était  très-bien  por¬ 
tant. 

Nous  avons  jugé  celte  observation  de  quelqu’intérêt ,  en 
raison  du  cas  particulier  dont  elle  offre  un  exemple  ,  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  s’est  dissipé  l’œdème  lorsqu’on  eût 
enlevé  la  cause  toute  mécanique  qui  le  déterminait. 

Revenons  maintenant  à  l’hydropisie  déterminée  spéciale¬ 
ment  par  l’affection  des  reins. 

I.  Lorsqu’on  observe  un  malade  chez  lequel  existe  une 
anasarque ,  une  ascite  ,  un  œdème  des  membres,  quelque¬ 
fois  même  une  simple  bouffissure  du  visage ,  et  qu’on  ne 
découvre  chez  lui  aucune  lésion  organique  capable  d’apporter 
une  gêne  plus  ou  moins  notable  au  libre  cours  du  sang  vei¬ 
neux  j  surtout  lorsque  le  malade  accuse  de  la  douleur  ou  une 
sensibilité  plus  vive  qu’à  l’ordinaire  à  la  pression  ,  au  niveau 
de  la  région  des  reins  j  il  y  a  déjà  une  grande  probabilité 
pour  rapporter  l’hydropisie  à  la  lésion  de  ces  organes }  et  la 
certitude  en  est  acquise  lorsque  l’acide  nitrique,  ou  mieux 
encore  l’ébullition ,  démontrent  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines. 

Les  caractères  anatomiques  les  plus  fréquens  de  l’altéra¬ 
tion  des  reins  dans  ces  cas ,  sont  les  suivans  :  1  “  à  l’inté¬ 
rieur  ,  anémie ,  décoloi’alion  ou  coloration  en  jaune  pâle  de 
la  substance  corticale.  Augmentation  de  volume  du  rein , 
comme  aussi  de  son  poids.  Existence  de  granulations  blan¬ 
châtres  disséminées  à  sa  surface  ,  et  plus  abondantes  en  gé¬ 
néra)  vers  les  extrémités,  assez  souvent  aussi  ramollissement 
de  la  substance  corticale  ,  ordinairement  en  rapport  avec  le 
degré  d’anémie ,  et  par  cela  ménm  le  degré  d’avancement  de 
la  maladie.  2°  Lorsqu’on  a  opéré  la  section  de  l’organe  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  on  voit  l’anémie  de  la  substance  cor¬ 
ticale  contraster  singulièrement  avec  la  coloration  en  rouge 
vif  de  la  substance  tubuleuse.  Les  artères  et  les  veines  exa¬ 
minées  à  l’œil  nu  jusqu’aux  divisions  que  l’œil  peut  atteindre, 
n’ont  offert  en  général  rien  de  remarquable. 

Les  granulations  qui ,  à  l’extérieur  ,  sont  constituées  par 
de  petites  taches  d’un  blanc  laiteux  ,  quelquefois  un  peu  jau¬ 
nâtre  ,  dont  le  diamètre  est  û-peu-près  celui  d’une  grosse 
tête  d’épingle  ,  ne  font  point  saillie  sous  le  doigt ,  et  parais¬ 
sent  comme  voilées  par  une  membrane  très-mince  et  trans- 


(l)  Tissot  (Edouard),  Thèse,  in-4°,  N»  223.  1833.  Paris. 
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parente  (l).  A  la  coupe  elles  se  montrent  sous  forme  de  stries 
un  peu  irrégulières,  suivant  la  direction  des  stries  conver¬ 
gentes  des  cônes  tubuleux  vers  la  base  desquels  on  cesse  de 
les  apercevoir.  Ce  ne  sont  point  des  produits  accidentels  , 
mais  bien  des  parties  constituantes  de  la  substance  corticale 
altérées  dans  leur  tissu.  Quoiqu’existant  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  ,  il  s’en  faut  cependant  que  les  granulations  se 
rencontrent  toujours  ,  et  leur  fréquence  ne  paraît  pas  être 
la  condition  de  l’état  albumineux  des  urines  et  de  l'hydropi- 
sie  qui  l’accompagne  ,  car  ces  deux  phénomènes  ont  été  ob¬ 
servés  par  nous  sur  des  sujets  cbez  lesquels  l’autopsie  cada¬ 
vérique  a  révélé  seulement,  1“  l’anémie  de  la  substance 
corticale  5  2®  l’état  de  mollesse  plus  ou  moins  marqué  de 
cette  substance.  11  est  encore  un  caractère  anatomique  à 
noter  ici  5  c’est  l'espèce  de  refoulement  opéré  aux  dépens  de 
la  substance  tubuleuse  parla  substance  corticale,  qui,  enva¬ 
hissant  en  quelque  sorte  la  place  de  celte  dernière  ,  la  re¬ 
foule  contre  elle-même,  la  rapetisse  d’une  manière  quelque¬ 
fois  très-remarquable  ,  à  tel  point  que  celle-ci  disparait 
même  complètement  dans  certains  cas. 

La  lésion  des  reins  est  souvent  la  seule  qu’on  rencontre 
chez  des  sujets  qui  ont  succombé  avec  une  anasarque  quel¬ 
quefois  considérable.  Chez  d’autres  aussi ,  l’on  peut  rencon¬ 
trer  des  altérations  capables  de  déterminer  également  l’œ¬ 
dème  ou  l’hydropisie  ;  mais  chez  ceux-là ,  riuliltration 
symptômatique  reconnaît  une  double  cause,  et  la  principale, 
l’unique  même,  dans  certains  de  ces  cas  complexes,  peut 
être  rapportée  à  l’affection  des  urines ,  car  toutes  les  mala¬ 
dies  du  cœur,  par  exemple,  ne  sont  pas  nécessairement 
accompagnées  de  ce  symptôme  ,  même  à  un  degré  avancé  de 
la  maladie.  D’ailleurs,  chez  aucun  sujet  hydropique  seule¬ 
ment  par  suite  d’anévrysmes  du  cœur,  dé  tumeurs  abdomi¬ 
nales,  etc.,  on  n’a  trouvé  les  urines  albumineuses.  Pour 
rendre  plus  rigoureuse  encore  l’application  de  ce  dernier 
phénomène  ,  et  lui  donner  pour  le  diagnostic  toute  ta  valeur 
symptômatique  qu’il  comporte  ,  M.  Rayer,  cité  par  M.  Tissot, 
a  examiné  ou  fait  examiner  avec  soin  les  urines  de  plus  de 
400  individus  atteints  de  maladies  de  toute  espèce,  et  dans 
aucune  ,  excepté  celle  dont  nous  parlons  ,  et  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  que  nous  allons  indiquer ,  dans  aucune ,  disons- 
nous,  on  n’a  trouvé  d'albumine  dans  les  urines.  M,  Rayer  a 
trouvé  ,  en  effet ,  les  urines  albumineuses  dans  un  cas  d’hé¬ 
maturie  dépendant  de  cancer  et  de  calculs  des  reins  5  dans 
un  cas  de  néphrite  et  de  cystite  avec  sécrétion  purulente  5 
enfin  dans  un  cas  d’affection  tuberculeuse  des  reins  portée 
au  plus  haut  degré.  On  voit  que  dans  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  il  y  avait  altération  des  reins  ,  et  les  malades  étaient 
arrivés  à  fa  dernière  période  de  la  maladie.  M.  Rayer  a  noté 
encore  un  cas  d’hydropisie  avec  urines  albumineuses  chez 
une  femme  enceinte.  Enfin  M.  Alison  a  avancé  que ,  dans 
l'anasarque  qui  suit  la  scarlatine,  on  trouve  parfois  l’urine 
coagulable  ,  et  qu’alors  on  doit  rapporter  l’hydropisie  à  l’af¬ 
fection  des  reins.  Cette  assertion  n’a  pu  être  encore  jusqu’ici 
vérifiée  à  l’hôpital  de  la  Charité.  11  serait  bon  ,  le  cas  échéant 
de  ne  pas  laisser  échapper  l’occasion  de  constater  de  nouveau 


à  plusieurs  reprises  et  sur  plusieurs  individus  le  fait  signalé 
par  le  docteur  Alison. 

II.  Sjmptomatologie.  (Crines).  —  L’acide  nitrique, 
rébullition  et  l’insufflation  ,  sont  les  trois  moyens  à  l’aide 
desquels  la  nature  albumineuse  dos  urines  peut  être  cons¬ 
tatée.  L’acide  nitrique  coagule  immédiatement  l’albumine. 

La  chaleur  opère  plus  lentement  le  même  résultat.  L’insuf- 
fiation  détermine  des  bulles  comme  celles  de  l’eau  de  savon, 
bulles  persistantes  qui  ne  le  sont  jamais  dans  l’iirine  or¬ 
dinaire.  Ce  dernier  moyen  appartient  à  M.  Tissot.  Le  plus 
sûr  est  l’ébullition. 

Quant  à  la  couleur  des  urines ,  elle  peut  varier  suivant  le 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  En  général  on  a 
dit  qu’elle  était  tantôt  rouge-brunâtre  ,  plus  souvent  jaune- 
paille  ,  jaune-verdâtre,  mais  toujours  plusou  moins  trou-' 
hle  dans  tous  les  cas.  Cette  assertion  est  trop  générale  5 
il  peut  arriver  en  effet  que  même  dès  le  début  et  pendant 
tout  le  temps  de  la  maladie  ,  l’urine  soit  tout-à-fait  incolore 
et  très-claire.  C’est  ce  que  l’observation  ultérieure  nous  a 
démontré.  (  ^oiV  l'observation  VI.  )  Ce  cas  au  reste  est 
très- rare. 

Le  précipité  formé  par  l’acide  nitrique  dans  ces  urines, 
est  d’un  blanc  de  lait ,  et  reste  tel  ordinairement,  surtout 
lorsque  l’acide  n’est  pas  en  excès.  Mais  dans  un  cas,  et 
même  avec  un  peu  d’acide ,  nous  avons  vu  le  précipité 
prendre  une  très-belle  couleur  rose  (observ.  6.®)  Nous  avons 
fait  sur  ce  sujet  particulier  quelques  recherches  ,  de  concert 
avec  M.  Martin  ,  pharmacien  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
nous  les  indiquerons  plus  bas.  En  général,  l’urine  dans 
laquelle  l'acide  nitrique  a  précipité  l’albumine  ,  offre  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  une  teinte  brune  couleur  du  décoc- 
tuin  de  cachou.  Au  fond  du  vase  ,  l’albumine  ,  déposée  et 
divisée  en  grumeaux  rapprochés  et  serrés ,  présente  une 
couche  blanche  ou  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse. 

La  douleur  dans  la  région  des  reins  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  aussi  constant  que  le  docteur  Bright  semble  le  penser. 
D’après  ses  relevés  ,  M.  Tissot  trouve  qu’on  ne  la  rencontre 
pas  chez  un  tiers  des  malaJes.  Des  observations  ultérieures 
pourront  faire  varier  ce  chiffre.  Cette  douleur  ,  quand  elle 
existe  ,  est  plutôt  sourde  et  obtuse  que  lancinante  ou  pongi- 
tivc.  Presque  toujours  la  pression  l’augmente ,  ou ,  si  elle 
n’existe  pas ,  souvent  elle  réveille  une  sensibilité  insolite. 

Bien  que  l'hydropisie  soit  le  symptôme  le  plus  habituel , 
il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels,  avec  des  urines 
très-albumineuses ,  il  n’existe  qu’un  simple  œdème  de  la 
face.  Cette  seule  circonstance  a  suffi ,  dans  un  cas  dont  il 
sera  parlé  bientôt ,  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable 
lésion  dont  le  malade  était  affecté  5  et  cela  prouve  aussi  que 
lorsqu’un  simple  œdème  ne  se  trouve  pas  suffisaiinneni  ex¬ 
pliqué  par  une  cause  mécanique  ou  accidentelle  ,  et  qu’on 
le  voit  persister  même  sous  l’influence  de  conditions  meil¬ 
leures,  il  est  bon  alors  d’interroger  les  urines  pour  s’assurer 
si  l’on  doit  ou  non  en  placer  la  cause  dans  une  affection  des 
organes  sécréteurs  de  ce  fluide. 

Maintenant  se  présente  une  question  aussi  naturelle 
qu’elle  est  peut-être  difficile  à  résoudre.  Quel  rapport  y  a-t-il 
entre  l’affection  des  reins  dont  nous  avons  rappelé  tout-û- 
l’heure  les  principaux  caractères ,  et  la  production  d’une 
hydropisie  ?  Ce  rapport  de  cause  à  effet  ne  trouve  plus  ici , 


(1)  Tissot,  ouvrage  cité. 
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comme  pour  les  autres  hydropîsies  symptomatiques ,  son 
explication  dans  un  obstacle  mécanique  quelconque  au  libre 
cours  du  sang  veineux.  Il  y  a  donc  une  l'aison  plutôt  vitale 
que  mécanique  dans  la  production  de  ces  infiltrations  séreu¬ 
ses.  Cette  raison,  où  la  trouver?  Je  ne  sache  pas  qu’on  se 
soit  encore  occupé  de  cette  solution  j  on  s’est  contenté  d’in¬ 
diquer  le  fait  sans  chercher  à  l’expliquer  :  c’est  souvent  au 
reste  le  plus  sage  parti  à  prendre.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  cir¬ 
constances  suivantes  doivent,  à  notre  avis,  être  prises  en 
considération.  D’après  les  recherches  si  intéressantes  et  si 
précises  du  docteur  Bostok  et  de  M.  Christison  ,  nous  voyons 
dans  cette  maladie  l’albumine  abonder  dans  Turine ,  et  dimi¬ 
nuer  proportionnellement  dans  le  sérum  du  sang  5  d’autre 
partrurée  se  retrouver  dans  le  sang,  et  diminuer  de  moitié 
ou  des  trois-quarts  dans  l’urine.  INous  voyons  en  même  temps 
la  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang  d’autant  plus  di¬ 
minuée  que  les  urines  sont  plus  albumineuses.  Le  sérum  du 
sang  se  trouve  donc  appauvri  d’albumine  5  il  devient  alors 
plus  fluide ,  plus  tenu  ,  et  par  cela  même  il  peut  pénétrer 
plus  facilement  les  parois  des  capillaires  artériels.  Si ,  comme 
il  est  permis  de  l’admettre ,  d’après  celte  modification  du 
sang,  l’absorption  veineuse  est  moins  active,  on  concevra 
dès-lors  comment  se  forment,  en  pareils  cas  ,  les  épanche- 
mens  dans  les  cavités  séreuses  et  les  infiltrations  du  tissu 
cellulaire. 

Ke  sait-on  pas ,  chez  les  individus  auxquels  une  grande 
quantité  de  sang  a  été  enlevée  en  peu  de  temps ,  et  chez 
lesquels  par  conséquent  ce  fluide  a  perdu  notablement  de  sa 
densité  ,  avec  quelle  facilité  se  manifeste  l’œdème ,  surtout 
aux  membres  inférieurs  ,  lorsqu’ils  marchent  ou  se  trouvent 
long-temps  debout  ?  Ne  sait-on  pas  aussi  que  dans  les  mala¬ 
dies  où  le  sang  f  soit  primitivement,  soit  consécutivement, 
a  subi  une  altération  dans  sa  composition  chimique  ,  altéra¬ 
tion  consistant  surtout  dans  la  diminution  de  la  fibrine  et  de 
la  matière  colorante ,  et  l’augmentation  proi)orlionnelie  du 
sérum  ,  on  voit  alors  se  développer  des  infiltrations  séreuses 
du  tissu  cellulaire  ,  en  même  temps  que  des  ecchymoses  ou 
suffusions  sanguines  se  forment  parfois  dans  l’épaisseur  des 
tissus  ou  des  membranes  muqueuses.  Tous  ces  faits  nous  pa¬ 
raissent  avoir  entre  eux  une  corrélation  ,  et  reconnaître  une 
cause  analogue ,  et  ces  considérations  nous  ont  conduit  à 
émettre  l’explication  précédente  au  sujet  du  rapi)ort  existant 
entre  la  lésion  des  reins  et  l’hydropisie ,  explication  qui  n’a 
du  reste  ,  nous  en  convenons  ,  que  la  valeur  d’une  hypothèse. 
Mais  c'est  en  nous  fondant  sur  les  considérations  positives 
consignées  plus  haut,  que  nous  combattrons  ici  l’opinion 
émise  par  M.  Christison  ,  et  ai)rès  lui  par  M.  Tissot  ,  savoir 
que  le  sérum  du  sang  passe  en  nature  dans  le  rein  et  par 
cela  même  dans  les  urines  j  car,  s'il  en  était  ainsi ,  comment 
se  rendre  compte  de  la  diminution  de  l’albumine  dans  le  sé¬ 
rum  du  sang?....  Si  une  partie  du  sérum,  un  dixième,  je 
le  suppose  arbitrairement ,  passait  en  nature  dans  les  urines, 
les  neuf-dixièmes  restans  conserveraient  leur  proportion 
d’albumine.  Il  y  aurait  alors  seulement,  dans  une  quantité 
de  sang  donnée  ,  une  moins  grande  quantité  de  sérum  qu’à 
l’état  ordinaire.  Or,  on  n’a  point  constaté  une  diminution 
dans  la  quantité  de  sérum,  mais  seulement  une  diminution 
dans  la  quantité  d’albumine  de  ce  sérum  ,  et  par  suite  une 
diminution  de  sa  pesanteur  spécifique.  Nous  croyons  donc 


pouvoir  conclure  ,  1°  qu’il  n’est  point  soustrait  au  sang  une 
plus  grande  quantité  de  sérum  qu’à  l’ordinaire  pour  former 
l’urine  5  au  contraire  même  ,  d?ns  quelques  cas,  celte  quan¬ 
tité  est  moindre ,  car  on  voit  certains  malades  uriner  moins 
que  d’habitude  J  2.”  que  le  sérum  ne  passe  pas  en  nature 
dans  le  rein  ,  mais  que  par  une  modification  inexifiicable  des 
fonctions  de  sa  substance  corticale  ,  partie  véritablement 
sécrétante  de  l’organe  ,  le  rein  laisse  passer  l’albumine  du 
sérum  ,  et  parfois  aussi  la  matière  colorante  du  sang  (  et 
non  le  sang  en  nature  comme  on  le  dit  )  ,  puisqu’on  re¬ 
trouve  parfois  celte  matière  dans  l’urine  de  plusieurs  ma¬ 
lades. 

III.  Causes.  —  De  toutes  les  causes  à  l'influence  des¬ 
quelles  l’afTeclion  dont  nous  parlons  ici  peut  être  rapportée  , 
il  n’en  est  aucune  plus  ordinaire  que  celle  d’une  exposition 
constante  ou  prolongée  au  froid  humide  ou  à  l’humidité.  Il 
existe  sans  doute  une  prédisposition  organique  qui  favorise 
l’action  de  cette  cause  ,  prédisposition  difficile  pour  ne  pas 
dire  impossible  à  préciser.  On  a  signalé  ,  il  est  vrai ,  les  tu¬ 
bercules  ,  le  rachitisme  ,  le  empérament  lymphatique,  mais 
nous  avons  vu  des  sujets  très-vigoureux  et  d’une  très-forte 
constitution  atteints  de  cette  maladie.  La  prédisposition  or¬ 
ganique  est  donc  jusqu’ici  tout-à-fait  inexplicable  pour 
nous. 

Relativement  au  sexe  ,  les  hommes  sont  dans  une  propor¬ 
tion  bien  supérieure  à  celle  des  femmes,  à-peu-près  :  :  3  :  1, 
du  moins  d’après  les  observations  relevées  par  M.  Tissot. 
Ce  chiffre  pourra  varier  peut-être^  lorsque  l’observation  aura 
recueilli  un  plus  grand  nombre  de  faits  :  mais  le  plus  fort 
sera  toujours  du  côté  des  hommes.  Relativement  à  l’êge  ,  on 
a  dit  que  les  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie  paraissaient 
exemptes  de  celte  maladie.  Les  auteurs  anglais  n’ont  point 
signalé  d’exemples  de  cette  hydropisie  dans  le  jeune  êgc. 
M.  Tissot ,  qui  a  relevé  la  plupart  des  observations  publiées 
à  ce  sujet ,  n’a  trouvé  ni  dans  les  auteurs  qu’il  a  compulsés , 
ni  dans  les  observations  recueillies  par  lui-même  ,  aucun  cas 
de  ce  genre  signalé  chez  de  jeunes  enfans.  Bans  ses  obser¬ 
vations  ,  c’est  entre  30  et  45  ans  que  le  plus  grand  nombi^ 
des  malades  existe ,  sur  un  total  de  39  ,  répartis  ainsi  qu’il 
suit  :  de  18  à  30  ans  ,  10  5  de  30  à  45  ,  19  5  de  45  à  70,  10. 

On  a  donc  été  conduit,  d’après  ces  résultats  et  d'autres 
analogues ,  à  conclure  que  l’enfance  et  l’extrême  vieillesse 
paraissaient  à  l’abri  de  l’hydropisie  avec  urines  coagulables. 
Mais  c’est  faute  d’avoir  assez  observé  ,  qu’on  a  bien  à  tort 
avancé  cette  assertion  ,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  les  en- 
fans.  On  n’en  a  pas  trouvé  d’exemples,  parce  qu’on  ne  les  a 
pas  assez  bien  cherchés.  Ici  donc  se  trouve  une  lacune  im¬ 
portante  à  remplir ,  car  sur  ce  point  les  recherches  ont 
commencé  à  peine ,  et  deviennent  cependant  indispensables 
pour  qu’on  puisse  arriver  à  faire  une  histoire  exacte  et  com¬ 
plète  de  la  maladie.  En  1832,  nous  avons  fréquenté  l’hôpital 
des  Enfans-Malades ,  et  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bau- 
delocque,  nous  vîmes  un  jeune  enfant  chez  lequel  une  ana- 
sarque  était  déterminée  par  la  maladie  des  reins  j  ses  urines 
plusieurs  fois  examinées  contenaient  une  assez  grande  pro¬ 
portion  d’albumine.  Depuis  lors  on  a  pu  constater  le  môme 
phénomène  chez  plusieurs  sujets,  et  l’autopsie  cadavérique 
est  venue  justifier  pleinement  le  diagnostic.  Peut-être  dans 
les  établissemens  consacrés  à  la  vieillesse,  les  mêmes  re- 
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cliercbcs  amèneraient  les  mêmes  résullats  ,  et  il  esl  à  dCsirer 
qu’elles  soient  poursuivies. 

IV.  Le  pronostic  de  l'hydropisie  avec  urines  coagulables 
est  d’autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  On 
voit  succomber  en  général  à-peu-près  les  deux  tiers  des  ma¬ 
lades,  car  les  rechutes  sont  fréquentes.  Si  la  maladie  est 
grave  par  elle-même,  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  existe  des 
complications  ,  et  c’est  à  leur  fréquence  qu’on  peut  rappor¬ 
ter  sans  doute  la  proportion  si  forte  des  cas  funestes  compa¬ 
rés  aux  cas  de  guérison.  Au  reste  ,  nous  avons  vu  ,  et  nous 
venons  de  voir  encore,  succomber  à  cette  maladie  des  sujets 
en  apparence  forts  et  vigoureux,  chez  lesquels  la  lésion 
profonde  des  reins  était  la  seule  lésion  notable.  Les  chan¬ 
ces  de  mort  paraissent  être  égales  pour  les  enfans  et  les 
adultes. 

V.  Quant  aux  indications  thérapeutiques ,  voici,  d’après 
l’observation  ,  les  principales  données  importantes  à  con¬ 
naître  :  au  début ,  et  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie , 
une  ou  plusieurs  saignées  générales  suivant  les  forces  du 
sujet.  Il  est  à  remarquer  que  dans  celte  maladie  le  sang  se 
couvre  souvent  d’une  couenne  dense  et  épaisse ,  comme 
dans  les  phlegmasies  les  plus  aiguës.  Une  première  saignée 
couenneuse  donne  le  plus  souvent  l’indication  d’une  seconde. 
Au  reste,  le  sang  offre  parfois  une  couenne  fort  épaisse, 
sans  que  la  circulation  soit  très-accélérée. 

Les  saignées  capillaires  par  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
sangsues  sont  employées  avec  avantage  après  la  saignée 
générale ,  ou  de  prime-abord  si  celle-ci  n’est  pas  indiquée 
par  la  condition  du  malade.  Lorsqu’on  a  calmé  les  symptô¬ 
mes  inflammatoires  apparens ,  l’emploi  des  diurétiques  est 
Indiqué.  A  ce  titre,  la  décoction  de  raifort  sauvage  a  par¬ 
fois  réussi  très-bien  à  M.  Rayer  (  §j  par  pinte  d’eau).  Le 
tartrate  acidulé  de  potasse,  la  digitale,  la  scille  et  l’opium 
sont  conseillés  par  Bright.  Les  bains  de  vapeurs  ont  été  ad¬ 
ministrés  avec  quelque  succès  à  l’hôpilal  de  la  Charité ,  et 
même  dans  deux  cas  ils  ont  à  eux  seuls  été  suivis  d’une  gué¬ 
rison  en  apparence  parfaite.  Enfin  lorsque  l’hydropisie  est 
considérable  et  l’intestin  en  bon  état,  on  peut  retirer  des 
avantages  de  l’emploi  des  purgatifs  répétés.  Les  cautères  sur 
la  région  des  reins  pourraient  offrir  quelque  avantage  :  ce 
moyen  n’a  encore  été  essayé  qu’une  fois  par  M.  Rayer  ;  on  ne 
peut  donc  rien  en  conclure  encore,  un  bon  régime  entre 
comme  moyen  de  traitement  de  cette  maladie ,  qu’on  voit  si 
souvent ,  mais  non  exclusivement  il  est  vrai,  se  développer 
sous  l’influence  de  l’humidité  ,  et  en  même  temps  d’une 
mauvaise  alimentation  et  des  privations  qu'impose  l’indi¬ 
gence. 

Tels  sont  les  aperçus  que  nous  avions  à  présenter  sur 
l'hydropisie  symptomatique  de  l’affection  des  reins.  Il  reste  , 
comme  on  voit,  plusieurs  vides  à  combler,  plusieurs  points 
à  éclaircir  encore  sur  celte  question.  Nous  allons  maintenant 
faire  connaître  plusieurs  observations  sur  ce  sujet,  la  plu¬ 
part  accompagnées  de  circonstances  particulières  et  non 
signalées  jusqu’ici.  Les  auteurs  anglais  ne  nous  ont  donné 
aucune  observation  de  cette  maladie  dans  le  jeune  âge  : 
avant  celles  que  M.  Constant  a  publiées  dans  la  Gazette 
médicale  ,  aucunes  non  plus  n’avaient  été  signalées.  Nous 
commencerons  donc  par  rapporter  ici  ce  que  nous  avons 
pu  recueillir  des  faits  de  ce  genre  chez  de  jeunes  sujets. 

Tome  XXIV. 


OBs.  1.'*  —  Anasarcjue.  Uvines  albumineuses.  Mort. 
Sujet  de  6  ans  et  demi.  —  Baillot  (Marie)  ,  âgé  de  6  ans  et 
demi ,  habitant  rue  de  la  Montagne-Sainte-Geneviève  à  Pa¬ 
ris ,  entra  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades ,  le  5  mars  1832. 
Antécédens  :  traité  autrefois  pour  le  carreau  ,  au  rapport 
de  ses  parens  ,  malade  depuis  huit  jours  environ  avant  son 
entrée,  A  celte  époque,  on  s'aperçoit  que  les  jambes  et  les 
cuisses  étaient  infiltrées.  —  Aspect  extérieur  :  cheveux 
roux,  peau  blanche,  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
infiltration  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  j  épanche¬ 
ment  assez  abondant  dans  le  péritoine,  bouffissure  de 
face ,  intelligence  nette.  Le  6  ,  l’cedème  de  la  face  a  aug¬ 
menté,  et  les  membres  supérieurs  sont  devenus  enflés  j 
urines  peu  abondantes.  Cœur  sain ,  d’après  les  signes  sté¬ 
thoscopiques.  Poitrine  :  sonoréité  ordinaire.  Ventre  :  pas 
de  tumeur  appréciable  au  toucher.  Appétit  faible  ,  urines 
assez  rares  ;  deux  selles  environ  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  L’enfant  est  triste  et  demande  toujours  sa  mère.  Le 
8  mars,  ne  trouvant  pas  une  raison  suffisante  pour  expli¬ 
quer  cette  hydropisie  ,  et  les  urines  offrant  une  teinte  jaune 
assez  foncée  et  trouble  ,  sans  dépôt  au  fond  du  vase ,  nous 
pensâmes  que  l’hydropisie  pouvait,  chez  cet  enfant,  se  rat¬ 
tacher  à  l’affection  granuleuse  des  reins.  L’acide  nitrique  y 
détermina  aussitôt  un  précipité  blanc  assez  abondant ,  inso¬ 
luble  dans  un  excès  d’acide.  (Décoction  de  caïnça ,  3  j  par 
giv  d’eau  ,  et  sirop  de  coing,  g  j  ).  Le  9  mars,  l’inflltratiou 
des  bourses  et  du  pénis  a  augmenté  ,  la  bouffissure  du  visage 
persiste  ;  les  urines  n’ont  pas  été  conservées.  (Même  pres¬ 
cription)  ,  Le  10  ,  la  quantité  d’urine  excrétée  est  plus  con¬ 
sidérable  que  les  jours  précédons.  Un  dépôt  considérable 
existe  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  verre  où  elles  sont 
contenues.  Le  liquide  surnageant  est  foncé  en  couleur  et  lé¬ 
gèrement  trouble.  Décanté ,  il  fournit  par  l’acide  nitrique 
un  précipité  blanc  insoluble.  (Même  prescription).  Le  1 1 , 
l’œdème  du  scrotum  a  diminué  ,  le  malade  a  uriné  neuf  fois. 
Le  dépôt  des  urines  est  encore  plus  abondant  que  la  veille. 
Trois  à  quatre  selles  diarrhéiques.  (Même  prescription). 
Le  12  mars ,  dix  émissions  successives  d’urine  dans  les  vingt- 
quatre  heui'es ,  cinq  à  six  selles  liquides ,  dépôt  toujours 
considérable  au  fond  du  vase,  contenant  les  urines  qui  pré¬ 
cipitent  toujours  en  blanc  par  l’acide  nitrique  j  le  scrotum 
s’est  infiltré  de  nouveau  j  la  face  au  contraire  est  moins 
bouffie.  Cinq  à  six  selles  liquides.  On  suspend  le  caïnça. 
(Déc.  blanche,  pot.  gom. ,  bouillon).  Le  12,  même  état. 
Le  13  ,  les  urines  sont  plus  claires,  et  ont  une  odeur  moins 
forte.  Cela  tient  peut-être  à  ce  qu’on  a  fait  pisser  le  petit 
malade  directement  dans  le  verre  ,  tandis  qu’auparavant  la 
religieuse  de  la  salle  les  lui  faisait  rendre  dans  un  urinai  ré¬ 
servé  d’ailleurs  pour  lui ,  et  les  versait  ensuite  dans  le  verre. 
Or  ,  ces  vases  dans  les  hôpitaux  ont  toujours  une  odeur  très- 
forte  et  souvent  même  incommode  aux  malades.  L’urine  au 
reste  précipite  comme  les  jours  précédons.  (Application  sur 
le  ventre  et  les  cuisses  de  compresses  imbibées  de  décoction 
de  seconde  écorce  de  sureau).  Le  13,  le  précipité  est  plus 
abondant  que  jamais.  Sept  à  huit  selles  liquides  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  14  ,  essayées  par  le  papier  tournesol 
rouge  ,  les  urines  de  la  veille  au  soir  et  de  la  nuit  le  ramè¬ 
nent  au  bleu.  Nous  faisons  pisser  le  petit  malade;  nous 
essayons  l’urine  avec  un  papier  bleu ,  il  ne  rougit  pas.  La 
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q'.ianlité  d'albumine  est  notablement  moindre  que  les  jours 
I)rOcédens.  Le  lendemain  les  urines  étaient  redevenues  aci¬ 
des.  11  y  avait  eu  de  neuf  à  dix  selles  liquides  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Vacciné  il  y  a  sept  jours  à  l'hôpital ,  l'enfant 
présente  aujourd'hui  15  ,  l’éruption  vaccinale.  Du  16  au  18  , 
continuation  et  persistance  de  la  diarrhée  ,  diminution  de 
l'œdème  du  scrotum  ,  diminution  de  la  quantité  d’albumine 
dans  les  urines  ,  affaiblissement  progressif  du  petit  malade. 
Du  1  8  au  20  ,  il  devint  impossible  de  recueillir  des  urines  ; 
une  diarrhée  séreuse  des  plus  abondantes  engageait  l’enfant  â 
uriner  toutes  les  fois  qu’il  avait  une  évacuation.  Sa  mère  ne 
voulant  pas  qu’il  mourut  à  l’hôpital ,  le  retira  chez  elle ,  où 
il  succomba  le  23  mai.  Nous  ne  pûmes  obtenir  de  cette 
femme  la  faculté  d’examiner  le  cadavre. 

Rèjlexions.  —  Bien  qu’ici  l’autopsie  cadavérique  n’ait 
pu  justifier  le  diagnostic ,  il  est  toutefois  plus  que  probable 
que  cet  enfant  a  succombé  à  la  maladie  de  Bright.  Vivant 
dans  un  quartier  assez  mal-sain  ,  doué  d’une  constitution 
lymphatique,  cachectique  depuis  sa  naissance  ,  car  la  dévia¬ 
tion  du  rachis  remontait  à  cette  époque,  n’offrant  d’ailleurs 
rien  du  coté  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  présentant 
des  urines  fortement  albumineuses  ,  en  même  temps  qu’une 
hydropisie  générale ,  il  est  plus  que  probable  que  chez  cet 
enfant  nous  eussions  trouvé  les  reins  augmentés  de  volume, 
la  substance  corticale  anémique  et  granulée ,  peut-être  aussi 
des  tubercules  dans  le  mésentère  et  le  poumon. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  le  premier  fait  de  ce  genre  que 
nous  voyons  signalé  chez  un  enfant.  Passons  à  d’autres. 
(^Nota,  Les  trois  observations  qui  vont  suivre  ont  été  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  Constant,  dans  la  Gazette  médicale 
du  15  janvier  1834  :  je  n’en  rapporte  que  l’analyse  ,  mais  je 
copie  textuellement  ce  qui  a  rapport  aux  reins). 

Obs.  II.®' — Sujet  de  8  ans.  Anasarque ;  urines  albu¬ 
mineuses  ;  mort.  —  Duval  ,  êgé  de  8  ans  ,  lymphatique  , 
est  pris  au  mois  d’août  1833  ,  de  douleurs  de  ventre  et  de 
vomissemens.  Ces  symptômes  font  place  à  un  œdème  qui , 
débutant  par  les  membres  inférieurs,  devient  en  peu  de 
temps  une  anasarque.  Le  10  août,  entrée  à  l’hôpital  des 
Enfans  ;  l’intelligence  du  malade  est  obtuse  j  le  pouls  est  à 
1(J0,  petit  et  régulier;  cœur  à  l’état  naturel;  respiration 
pure;  ventre  indolent  ;  voies  digestives  en  bon  état.  (Bois¬ 
sons  diurétiques  et  deux  purgatifs  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle).  L’anasarque  diminue.  Sur  ces  entrefaites,  rougeole 
qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes  ,  mais  elle  est  ac¬ 
compagnée  et  suivie  d’une  bronchite  intense.  Le  malade 
quitte  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de  septembre ,  et  y 
rentre  le  23  du  même  mois.  L’hydropisie  est  revenue.  De 
plus,  inflammation  du  poumon  droit,  diarrhée,  amaigrisse¬ 
ment.;  urines  rares,  briquetées.  Examinées  cette  fois,  elles 
précipitent  de  l’albumine  par  l’ébullition.  (Sangsues  au  côté 
droit,  vésicatoire,  boissons  pectorales).  L’anasarque  persiste. 
Le  7  octobre,  convulsions  générales,  strabisme  avec  dilata¬ 
tion  des  pupilles  ;  mort.  —  Nécroscopie,  Epanchement  de 
sérosité  dans  la  cavité  arachnoïdienne ,  dans  les  ventricules 
cérébraux  ;  deux  onces  à  la  base  du  crâne.  Pneumonie  des 
lobes  supérieur  et  moyen  du  côté  droit  ;  épanchement  de 
trois  onces  de  sérosité  dans  chaque  cavité  pleurale.  Un  litre 
de  sérosité  dans  l’abdomen.  Muqueuse  ga.stro  intestinale  gé¬ 
néralement  pâle  ,  peu  consistante.  —  Reins.  «  de  volume 


ordinaire  ,  mous  et  Jriahles;  leur  membrane  propre  s’en¬ 
lève  avec  une  grande  facilité  ;  leur  surface  externe  est  d’un 
jaune-brun ,  et  offre  çâ  et  là  une  multitude  de  petits  points 
blancs  comme  des  pointes  d'épingle.  En  incisant  les  reins 
suivant  leur  longueur,  la  substance  corticale  présente  la 
même  teinte  jaune  et  le  même  sablé  blanchâtre.  Les  calices 
sont  bien  distincts.  « 

Réflexions. —  L’observation  qu’on  vient  de  lire  offre 
un  exemple  des  plus  notables  de  la  maladie  de  Bright  chez 
un  sujet  de  huit  ans  ,  bien  que  l’altération  des  reins  n’ait  été 
décrite  que  très-superficiellement;  bien  qu’on  n’ait  pas  in¬ 
diqué  la  coloration  de  la  substance  tubuleuse  ,  son  état  plus 
ou  moins  marqué  de  refoulement,  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  les  deux  altérations  fondamentales  ;  1.®  la  décolo¬ 
ration  de  la  substance  corticale  et  son  ramollissement; 
2."  les  granulations  ou  points  blancs;  le  sablé  blanchâtre 
n'est  autre  chose  que  les  stries  irrégulières  produites  par  la 
coupe  longitudinale  dans  le  tissu  même  de  la  substance  cor¬ 
ticale  ayant  subi  l’altération  ou  tranformation  qui  constitue 
ce  qu'on  appelle  granulations  en  raison  de  la  disposition  ar¬ 
rondie  qu'offrent  à  l’extérieur  les  circonvolutions  formées 
par  cette  substance.  On  a  oublié  aussi  de  mentionner  dans 
cette  observation  si  le  malade  avait  été  soumis  long-temps 
ou  non  à  l'influence  de  l’humidité. 

Obs.  IlF.  —  Sujet  de  sept  ans.  Anasarque  suite  de 
scarlatine.  Urine  albumineuse.  Mort.  —  Vernier  ,  âgé 
de  sept  ans  ,  lymphatique,  entre  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  dans 
le  mois  d’août ,  avec  la  rougeole.  Au  bout  de  dix  jours  il  en 
sort  toussant  encore  et  ayant  la  diarrhée.  Ces  accidens  per¬ 
sistent  chez  lui ,  il  s’y  joint  des  vomissemens.  Feu  de  jours 
après,  scarlatine.  Cet  exanthème  n’offre  rien  de  remarqua¬ 
ble  dans  sa  marche ,  mais  huit  jours  après  sa  disparition  , 
œdème  des  membres  inférieurs ,  bientôt  hydropisie  géné¬ 
rale.  Rentrée  à  l'hôpilal  le  l’’’’ octobre,  alors;  ventre  tendu, 
douloureux  à  la  pression,  offrant  une  fluctuation  évidente; 
cessation  de  la  diarrhée;  pouls  petit ,  régulier  ;  urines  rares. 
(Décoction  de  caïnça  ,  demi-gros  dans  6  onces  d’eau.) 

Le  4  ,  on  double  la  dose  de  caïnça  ;  la  diarrhée  reparaît  ; 
nausées ,  vomissemens  ;  urines  toujours  peu  abondantes , 
d’un  rouge  vif.  Soumises  à  l’action  de  la  chaleur  ,  elles  four¬ 
nissent  une  certaine  quantité  d’albumine  qui  s’élève  à  la 
surface  sous  forme  de  mousse.  Le  malade  n’en  rend  que 
deux  à  trois  onces  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  région 
lombaire  ne  parait  pas  être  plus  do«loureuse  que  le  reste  de 
l’abdomen.  On  remplace  le  caïnça  par  de  simples  boissons  ni- 
trées.  Le  reste  de  l’observation  ne  fait  plus  mention  des 
urines,  mais  de  complications  graves  et  successives  qui  accé¬ 
lèrent  la  fin  du  jeune  malade.  Ainsi  le  7,  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  yeux  et  des  membres  ,  avec  écume  à  la  bouche. 
—  Le  10,  pleurésie  suraiguë.  Mort  vers  la  fin  du  même 
mois.  Le  ca'inça,  repris  plusieurs  jours  avant  la  mort,  avait 
déterminé  les  mêmes  accidens  que  la  première  fois  c’est-à- 
dire,  une  diarrhée  abondante.  —  Autopsie  cadavérique. 
Épanchement  de  deux  onces  de  sérosité  à  la  base  du  crâne  j 
infiltration  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  ;  pleurésie  avec  épanchement  de  matière  blanchâtre 
ayant  la  consistance  du  pus  phlegmoneux  ;  cœur  normal  ; 
tubercules  pulmonaires.  Dn  litre  de  sérosité  dans  le  péritoine. 
Teinte. rosée  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ;  foie  de  vo- 
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lume  ordinaire ,  sans  allOralion  notable.  —  Reins.  «  Plus 
volumineux  qu'à  l’etat  normal ,  surtout  le  droit.  Leur  sur¬ 
face  présente  de  nombreuses  arborisations.  Le  tissu  de  ces 
organes  a  perdu  sa  fermeté  ordinaire  ;  quelques  petits  points 
blancs  apparaissent  à  ta  surface  des  parties  incisées  ;  le  ponc¬ 
tué  est  surtout  marqué  daus  sa  substance  corticale.  On 
n’obserre  ni  à  l’intérieur  ni  à  l’extérieur  une  teinte  jaunâ¬ 
tre.  » 

Réflexions.  —  ici  les  complications  abondent.  Il  est 
évident  qu’elles  ont  tué  le  malade  5  d’autre  part  il  est  vrai¬ 
semblable  que  c’est  sous  l’influence  de  l’affection  des  reins 
survenue  à  l’occasion  de  la  scarlatine  ,  ou  au  moins  concur¬ 
remment  avec  cette  maladie  ,  et  augmentée  après  sa  dispa¬ 
rition  ,  que  l’hydrcpisie  s’est  manifestée.  L’expérience  citée 
comme  prouvant  l’existence  de  l’albumine  dans  les  urines  , 
aurait  pu  être  répétée  à  plusieurs  reprises.  Cependant,  si 
brièvement  qu’elle  soit  décrite  ,  l’altération  des  reins  nous 
paraît  se  rattacher  ici  au  sujet  qui  nous  occupe.  Le  ramol¬ 
lissement  ,  l’augmentation  de  volume  et  les  granulations 
blanches  de  la  substance  corticale  ,  indiquées  par  l’auteur 
de  l’observation,  nous  engagent  à  le  croire,  bien  ,  nous  le 
répétons  ,  quje  certaines  circonstances  omises  ou  pas  assez 
précisées  dans  ce  fait,  aient  fait  naître,  au  premier  abord, 
quelque  doute  dans  notre  esprit. 

Obs.  IV*  —  Sujet  de  lO  ans  ;  hydropisie  générale. 
Urines  albumineuses.  —  Dumay:  âgé  de  10  ans  ,  entra  à 
l’hôpital  le  9  novembre  1833.  Sa  santé  s’était  altérée  dès  le 
mois  de  juillet  de  la  même  année.  A  cette  époque  il  fut  pris , 
sans  cause  appréciable  ,  de  douleurs  lombaires  ,  accompa¬ 
gnées  de  nausées  et  de  vomissemens  et  parfois  aussi  de  dy- 
surie.  Deux  mois  après,  infdtration  autour  des  malléoles  ; 
l'œdème  gagna  successivement  les  jambes  ,  les  cuisses,  le 
scrotum ,  le  ventre  ,  où  il  se  fit  un  épanchement  considéra¬ 
ble.  La  face  et  les  membres  supérieurs  restèrent  intacts. 
Des  boissons  diurétiques,  la  scille  et  la  digitale  firent  dispa¬ 
raître  l’hydropisie.  Le  malade  toutefois  continua  d’éprouver 
des  douleurs  lombaires.  Enfin  l’hydropisie  reparut  j  et  cette 
fois  ,  anasarque  complète  et  très-considérable  ,  diarrhée. 
L’examen  du  malade  ne  fait  reconnaître  aucune  cause  méca¬ 
nique  susceptible  de  produire  cette  hydropisie.  Les  urines 
sont  gardées  :  3  onces  ont  été  conservées  en  vingt-quatre 
heures.  Elles  sont  troubles ,  présentent  la  couleur  d’une 
forte  décoction  de  quinquina  (très-probablement  due  à  la  pré* 
.sence  de  la  matière  colorante  du  sang.)  Traitées  par  la  cha¬ 
leur,  elles  fournissent  une  grande  quantité  d’albumine.  Le 
pouls  bat  120  fois  5  40  inspirations.  Le  11  ,  on  pratique  une 
saignée  du  bras  qui  fournit  un  caillot  couvert  d’une 
couenne  blanchâtre  Jort  épaisse.  Le  13  ,  la  première 
saignée  ayant  amené  un  soulagement  notable  ,  une  seconde 
est  prescrite  ;  mais  on  n’obtint  que  très-peu  de  sang.  Le  15, 
le  volume  du  ventre  diminue  5  urines  p.lus  abondantes  ,  mais 
toujours  albumineuses.  (Boissons  nitrées.  Bouillon). 

Le  25  ,  l'anasarque  a  presque  complètement  disparu  5  les 
urines  coulent  abondamment  et  sont  claires  5  la  diarrhée  a 
cessé.  Le  5  décembre  ,  le  malade  quitte  l’hôpital  en  très- 
bon  état. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait ,  dont  je  viens  de  con¬ 
signer  ici  l’analyse  ,  le  malade  ,  dont  il  s’agit  ,  est  rentré  à 
rhôpîtal  des  Enfans ,  le  8  février  1834,  n°  8  ,  salle  Saint- 


Jean.  Pour  la  troisième  fois  l’anasarque  avait  reparu.  L’épan¬ 
chement  dans  le  péritoine  était  considérable  ,  les  men)bres 
inférieurs  ,  le  scrotum  fortement  infiltrés  ,  la  face  un  peu 
bouffie  5  les  urines  examinées  de  nouveau  précipitèrent  abon¬ 
damment  par  l’acide  nitrique  et  par  la  ch-ileur.  Les  jours 
qui  suivirent  sa  rentrée,  la  respiration  devint  gênée  et  les 
symptômes  d’un  œdème  du  poumon  se  manifestèrent.  Le 
pronostic  le  plus  grave  fut  porté  sur  son  état.  On  administra 
des  boissons  diurétiques  et  quelques  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Aucun  amendement  ne  fut  obtenu.  Le  28  février, 
le  malade,  dont  l’état  paraissait  empirer  de  jour  en  jour , 
fut  pris  de  convulsions  et  de  délire  au  plus  haut  degré.  On 
ne  fit  rien  5  ces  nouveaux  accidens  se  calmèrent  peu  à-peu  : 
le  jour  suivant  les  mêmes  symptômes  revinrent  avec  encore 
plus  d’intensité.  On  donna  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
20  grains.  Les  accidens  nerveux  , cessèrent.  Les  urines? 
jusque-là  assez  rares  ,  devinrent  très-abondantes.  En  peu  de 
jours  l’anasarque  disparut  complètement,  la  poitrine  se  dé¬ 
gagea  ,  l’appétit  se  fit  sentir,  les  forces  revinrent  ,  les  urines 
ne  fournirent  plus  de  traces  d’albumine.  Le  10  mars,  le 
petit  malade  était  en  état  de  quitter  l’hôpital ,  et  l’on  dût 
écrire  à  ses  parens  pour  venir  l’en  retirer  et  ne  pas  exposer 
de  nouveau  sa  santé  par  un  trop  long  séjour  dans  cet  éta¬ 
blissement. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  5  elle  offre  un  des 
symptômes  accessoires  de  la  maladie,  la  douleur  aux  reins  , 
et  tous  les  symptômes  principaux  et  caractéristiques  au  plus 
haut  degré,  tels  que  :  urines  coloréesen  rouge  et^^lbumine 
en  grande  proportion  dans  ce  liquide  ,  œdème,  ascite  ,  puis 
anasarque  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Malgré 
la  gravité  des  symptômes  de  la  première  réchute  ,  le  ma¬ 
lade  échappe  à  la  mort.  Mais  peu  de  temps  après  ,  troisième 
rechute.  Cette  fois  le  pronostic  était  des  plus  gi'avesj  il  le 
devint  encore  plus  alors  que  nous  vîmes  ce  malade  atteint 
de  convulsions  et  de  délire  5  il  devenail  alors  probablequ’une 
hydrocéphale  venait  compléter  la  série  d’accidens  devant 
déterminer  la  mort  ;  mais  le  sulfate  de  quinine  vint  opérer 
alors  d^s  résultats  qu'on  osait  à  peine  en  attendre  ,  et  en 
peu  de  )içmps  le  malade  fut  rétabli.  Est-il  à  l’abri  d’une 
quatrième  Rechute  ?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Toutefois  , 
jamais  convalescence  ne  parut  plus  franche  ,  et  retour  â  une 
santé  parfaite  plus  probable  (l). 


(1)  Le  14  juin  1834,  le  jeune  Dumay  est  de  nouveau 
rentré  à  l’hôpital ,  salle  Saint-Jean  ,  N.®  1 1.  A  cette  époque 
il  présentait  un  œdème  très-marqué  ,  surtout  aux  paupiè¬ 
res  ,  à  la  face  ,  aux  bourses  ,  peu  considérable  aux  mem¬ 
bres.  Il  existait  un  épanchement  séreux  assez  considérable 
dans  la  eavité  péritonéale,  sans  tumeur  appréciable  dans 
l’abdomen.  Le  cœur  avait  une  impulsion  assez  forte,  variant 
entre  88  et  92.  La  poitrine  percutée  était  un  peu  plus  so¬ 
nore  à  droite  qu’à  gauche  ,  où  l’on  entendait  du  râle  mu¬ 
queux  en  arrière  ,  et  un  ronchus  assez  fort  en  avant.  A 
droite  ,  un  peu  de  râle  sous-crépitant  vers  le  lobe  inférieur. 
Soif  peu  marquée  ,  appétit  conservé  :  urines  très-rares. 
Chauffées  le  1  5  juin  ,  après  un  certain  temps  ,  elles  ont  été 
entièrement  réduites  en  gelée.  Le  traitement  a  consisté 
en  bains  de  vapeur  ,  en  une  boisson  de  chiendent  nitrée.  A 
la  suite  de  ces  moyens  on  a  observé  moins  de  sécheresse  à 
la  peau  et  une  sécrétion  d’urlnc  plus  abondante.  Ce  liquide, 
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Obs.  V» —  Sujet  de  cinq  ans. — IJj'dropisie. —  Ui'i~ 
nés  albumineuses.  —  Scarlatine  intercurrente.  — 
Guéi'ison.  —  Mathieu  Henri,  âgé  de  5  ans  ,  entra  ,  le  7 
janvier  1834,  à  l’hèpital  des  Enfans  malades,  n.»  7  ,  salle 
Saint-Jean.  Ce  petit  malade  demeure  à  Bercy ,  dans  une 
chambre  habituellement  humide.  Lors  de  l’inondalion  pro¬ 
duite  par  le  débordement  de  la  Seine ,  la  maison  qu’occu¬ 
pent  ses  parens  devint  inhabitable.  Ils  changèrent  de  logis 
et  allèrent  s’établir  dans  un  lieu  encore  plus  humide  peut- 
être  que  celui  qu’ils  abandonnaient;)  cause  de  l’irruption  des 
eaux.  Deux  mois  avant  cette  époque  ,  Mathieu  avait  été  pris 
d’une  anasarque  qui  fut  ,  au  rapport  de  ses  parens  ,  guérie 
par  des  boissons  diurétiques.  Huit  jours  â-peu-près  avant 
son  entrée ,  il  fut  repris  des  mômes  accidens.  Les  membres 
inférieurs  ,  ie  ventre  ,  le  pénis  s’infiltrèrent  de  nouveau  j 
l’enfant  fut  amené  à  l’hopitai. 

On  n’a  point  noté  alors  qu’il  éprouvât  des  douleurs  dans 
la  région  des  reins.  On  chercha  à  dissiper  cette  enflure  par 
les  diurétiques.  On  commença  par  la  décoction  de  chien¬ 
dent  nitré  et  une  potion  gommeuse  additionnée  de  12  à  15 
gouttes  de  teinture  alcoholique  de  digitale.  Sur  ces  entre¬ 
faites  ,  les  urines  furent  examinées  ;  elles  étaient  d’un  jaune 
vert  ;  sale  et  trouble  ,  précipitaient  assez  abondamment  par 
l’acide  nitrique  et  par  l’ébullition.  Cette“expérience  ayant 
mis  sur  la  voie  de  la  véritable  cause  de  la  maladie  ,  on  ré¬ 
solut  d’insister  sur  les  diurétiques  et  quelques  dérivatifs  , 
le  tube  intestinal  paraissant  en  bon  état  :  mais  le  troisième 
jour  de  son  entrée  ,  une  éruption  scarlatineuse  apparut.  La 
scarlatine  envahit,  chez  ce  sujet,  les  jambes,  les  cuisses, 
le  ventre,  et  fut  à  peine  sensible  aux  extrémités  supérieu¬ 
res.  L’éruption  eut  une  marche  lente  et  traînante  ;  aucune 
complication  grave  ne  se  manifesta.  On  tint  l’enfant  à  une 
diète  légère  et  aux  boissons  délayantes.  Les  urines,  exami¬ 
nées  à  deux  ou  trois  reprises  pendant  la  durée  de  la  scar¬ 
latine,  étaient  toujours  troubles  et  mêlées  d’albumine. 
Cependant  vers  le  onzième  jour  ,  à  partir  de  l’éruption  , 
l’bydropisie  commença  à  diminuer  un  peu  ;  les  urines  de¬ 
vinrent  plus  claires  et  plus  abondantes.  Vers  les  premiers 
jours  de  féviier  elles  avaient  repris  leur  limpidité  ,  l’hydro- 
pisie  avait  presqu’entièrement  disparu.  L’appétit  se  faisait 
sentir  J  les  forces  revenaient  au  petit  malade  ;  les  urines, 
examinées  alors  ,  n’offrirent  plus  aucune  trace  d’albumine. 


examiné  le  19  juin  par  l’acide  nitrique  ,  a  donné  un  préci¬ 
pité  d’albumine  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  vase. 
A  dater  de  cette  époque,  diminution  notable  de  l’œdème  des 
paupières,  des  bourses  et  de  l’ascite.  A’dalerdu  26  juin  jusqu’au 
1®*' juillet,  l’amélioration  s’est  soutenue  |  cependant  le  ma¬ 
lade  toussait  toujours.  Le  1'^*'  juillet,  un  vésicatoire  a  été 
mis  à  la  base  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  L’urine  ,  explo¬ 
rée  les  22  et  28  juin  ,  a  fourni  les  mêmes  résultats  que  ci- 
dessus.  Aujourd’hui  3  juillet,  Tœdènie  a  augmenté,  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  résonne  mal  en  arrière  ;  il  ne  parait 
pas  cependant  y  exister  jusqu’ici  d’épanchement.  Le  pouls 
est  régulier  ,  ni  fort  ni  faible  ,  88.  Le  malade  boit  à  peine 

un  pot  de  chiendent  nitré  dans  les  vingt-quatre  heures  J 
il  éprouve  peu  de  soif.  U  est  probable  que  cet  enfant  finira 
par  succomber  sous  peu  de  temps  à  une  affection  si  grave 
«lui  ,  jusqu'ici  ,  a  été  plutôt  palliée  que  coiTihattue. 
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L'enfant  sortit  de  l’hôpital  ,  sans  toutefois  que  l'hydropisie 
fût  entièrement  et  complètement  dissipée.  (  Obs.  communi¬ 
quée  ParM.  Baudelocque.  ) 

Réflexions .  —  ce  fait  est  un  des  plus  intéressans  qu'on 
puisse  rencontrer  dans  la  matière  qui  nous  occupe.  11  nous 
montre  d’abord  la  maladie  se  développant  sous  l’influence 
de  l’humidité  si  souvent  retrouvée  comme  cause  dans  les 
faits  rapportés  jusqu’ici  par  les  divers  auteurs.  11  établit  la 

liaison  «existant  entre  cette  influence  et  le  développement 

« 

de  la  maladie  ;  mais  surtout  il  offre  un  rapprochement  des 
plus  remarquables  à  établir  entre  l’apparition  de  la  scarla¬ 
tine  et  la  cessation  de  la  maladie  antérieure  après  la  guéri¬ 
son  de  cet  exanthème.  Or,  on  sait  que  souvent  la  scarlatine 
amène  l'hydropisie,  et  plus  encore ,  d’après  M.  Alison  ,  la 
scarlatine  développerait  parfois  une  anasarque  avec  urines 
coagulables.  Ici  nous  voyons  une  hydropisie  avec  urines 
coagulables  s’améliorer  rapidement,  au  contraire  ,  après  la 
scarlatine  ,  et  très-probablement  û  cause  d'elle.  En  un  mot, 
une  scarlatine  intercurrente  dissiper  une  maladie  que  par¬ 
fois  elle  détermine.  Ce  fait  pourrait  être  invoqué  par  la 
doctrine  homœopathique ,  pour  prouver  que  la  nature 
procède  homœopathiquement  dans  la  curation  des  mala¬ 
dies  (l). 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  de  fait  positif  à  citer 
comme  exemple  de  scarlatine  simple  avec  urines  albumi¬ 
neuses.  Seulement  en  1832  ,  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  nous 
avons  recueilli  l’observation  d’un  garçon  de  1 4  ans  qui ,  le 
12  mars  de  cette  même  année  ,  fut  pris  d’une  scarlatine 
dont  la  marche  fut  franche  et  régulière.  11  n’eut  point  d’œ¬ 
dème  à  la  suite,  et  sortit  de  l’hôpital  en  bon  état.  Pendant 
la  marche  de  l’éruption  ,  les  urines  furent  examinées  :  nous 
n’y  trouvâmes  rien  les  trois  premiers  jours  5  le  quatrième  , 
elles  précipitèrent  abondamment  par  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  nitrique  5  un  excès  d’acide  put  redissoudre  une  partie 
de  ce  précipité  formé  par  du  mucus  5  mais  l’autre  partie 
resta  insoluble  ,  et  nous  fiâmes  porté  à  penser  qu’il  était 
constitué  par  de  l’albumine.  On  ne  conserva  lias  les  urines 
les  jours  suivans,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  sans  qu’un  nou¬ 
vel  exameu  eût  été  fait.  Aussi  nous  ne  prétendons  rien  con¬ 
clure  de  positif  d’après  cette  observation. 

Les  faits  rapportés  jusqu’ici  ont  trait  â  des  enfans  en  bas 


(1)  Il  est  fâcheux  pour  l’homœopathie  que  la  guérison  , 
dans  ce  cas  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  n’ait  pas  été 
de  longue  durée.  Depuis  la  lecture  de  ce  travail  à  l’Acadé¬ 
mie,  nous  avons  appris  que  le  sujet  de  l’observation  qu’on 
vient  de  lire  avait  été  repris  d’une  anasarque  ,  et  qu’en¬ 
tré  dans  les  premiers  jours  do  juin  à  l’hôpital  des  Enfans  ,  il 
était  mort  au  bout  de  quelques  jours.  Par  malheur  l’ouverture 
du  corps  a  été  faite  par  un  externe  qui  .  ne  connaissant  p  is 
riiistoire  de  cet  enfant  et  l’intérêt  qu’olfrait  la  maladie  à  la¬ 
quelle  il  venait  de  succomber,  n'a  point  observé  avec  as¬ 
sez  d’attention  l’état  des  divers  organes.  11  a  noté  seulement 
que  les  reins  étaient  jaunâtres  et  mous.  On  voit  auT^slo, 
par  ces  exemples  ,  combien  est  grave  l’affection  dont  il 
s’agit ,  et  combien  il  faut  se  défier  d’une  première  apparemm 
de  guérison  chez  les  enfans  plus  encore  peut-être  que  chez 
les  .adultes. 
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âge.  On  Toit  donc  que  rexlrcme  jeunesse  n'est  pas  ,  coniine 
ou  l’a  avancé  ,  à  l’abri  de  celte  affeclion.  Nous  devons  aussi 
faire  remarquer  que  tous  ces  faits  ont  été  recueillis  dans  des 
salles  consacrées  aux  garçons ,  pour  qu’en  n’en  conclue  pas 
à  la  rareté  de  celle  maladie  chez  l’autre  sexe  II  est  vrai  , 
toutefois  ,  comme  nous  l’avons  indiqué  d’après  les  autres 
et  remarqué  nous-nièiiie  ,  que  les  femmes  y  sont  moins  ex¬ 
posées  que  les  hommes.  Nous  avons  appris  cependant  que 
deux  ou  trois  faits ,  analogues  à  ceux  que  nous  venons 
de  rapporter  ,  auraient  été  observés  à  l’hôpital  des  En- 
fans  ,  à  la  division  des  filles,  dans  le  service  du  docteur  Bou- 
neau. 

Yoicl  maintenant  deux  observations  récemment  recueilîles 
par  nous  H  l’hôpital  de  la  Charité,  et  qui  nous  ont  paru  dignes 
d’intérêt  en  raison  de  plusieurs  circonstances  nouvelles  que 
l’une  surtout  nous  a  présentées. 

Obs.  vt*  —  Lefevre,  âgé  de  25  ans,  cordonnier,  entre, 
le  27  janvier  1834  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  salle  Saint-Mi¬ 
chel.  Cet  homme  est  un  peu  lymphatique ,  sa  peau  est  blan¬ 
che,  sa  taille  et  sa  force  moyennes.  Il  n'a  jamais  eu  de  mala¬ 
die  un  peu  grave  ,  ni  d’enflure  aux  jambes  j  seulement  dans 
ces  dernières  années  il  ne  pouvait  courir  ni  monter  rapide¬ 
ment  un  escalier  sans  être  essouflé.  Depuis  deux  ans  il  a 
demeuré  à  Chartres ,  et  couché  la  nuit  dans  une  chambre 
base ,  obscure  et  humide  ,  au-dessous  de  laquelle  existait 
une  vaste  citerne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année  de  son 
séjour  en  ce  pays,  Lefevre  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  les  reins  j  ces  douleurs  augmentèrent  et 
s’accompagnèrent  de  vomissemens.  Peu  après  ,  il  ressentit 
des  hattemens  de  cœur.  Ses  urines ,  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die  ,  .étaient  incolores ,  blanches ,  et  ni  plus  ni  moins  abon¬ 
dantes  qu’à  l’ordinaire,  à  ce  qu’il  croit.  Bientôt  il  survint 
de  la  bouffissure  au  visage ,  mais  au  visage  seulement.  Le 
malade  se  rendit  à  Paris  j  la  bouffissure  du  visage  augmenta 
encore  5  il  fut  envoyé  à  la  Charité  par  le  Bureau  Central.  Le 
premier  jour  où  il  fut  examiné,  on  crut  avoir  affaire  seule¬ 
ment  à  une  affection  légère  du  cœur.  Le  24  ,  on  prescrivit 
une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en  poudre  (2  grains).  Ce¬ 
pendant  les  battemens  du  cœur  n’étant  pas  fort  énergiques , 
les  jambes  non  enflées,  et  le  visage  seul  étant  bouffi,  M.  Rayer 
soupçonna  une  affection  concomitante  des  reins  comme  cause 
plus  probable  de  l’œdème  de  la  face.  Les  antécédens  du  ma¬ 
lade  étaient  fav’orable  à  cette  supposition ,  et  l’examen  de 
l’urine  les  justifia  le  5  février.  Nous  les  vîmes,  en  effet,  pré¬ 
cipiter  abondamment  par  l’acide  nitrique.  On  donna  en  Con¬ 
séquence  au  malade ,  la  décoction  de  racine  de  raifort  sau¬ 
vage  et  un  lavement  purgatif.  Le  6  ,  nous  examinons  avec 
soin  les  urines  5  elles  sont  complètement  décolorées  ,  sem¬ 
blables  à  du  petit  lait  légèrement  trouble  sans  aucune  odeur 
et  sans  aucun  dépôt  au  fo  îd  du  verre.  L’acide  nitrique  y 
détermine  un  précipité  blanc  très-abondant,  insoluble  dans 
un  excès  d’acide.  Ce  précipité  occupe  près  de  deux-tiers 
inférieurs  du  verre.  Nous  restons  plus  long-temps  que  de 
coutume  à  examiner  ce  précipité  ,  et  nous  le  voyons  peu-à- 
peu  se  colorer  et  finir  par  prendre  une  couleur  d’un  beau 
rose.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans  nous  observâmes  le 
même  phénomène  qui  s’est  répété  constamment  toutes  les 
fois  que  nous  avons  examiné  les  urines  de  ce  malade  ;  seule¬ 
ment  la  teinte  rose  est  devenue  un  peu  moins  foncée  dans 


ces  derniers  temps  (l).  Le  malade  continue  l’usage  du  raifort, 
son  cœur  le  gêne  peu  j  l’œdème  de  la  face  reste  slalionnaire  j 
eelte  région  est  toujours  la  seule  qui  en  soit  le  siège.  Les 
urines  augmentent  peu  en  quantité.  Le  16  février,  deuxième^ 
saignée  du  bras.  Le  malade  en  éprouva  du  soulagement;  il 
n’éprouve  plus  de  battemens  de  cœur  ;  les  douleurs  de  reins 
n’ont  jamais  été  accusées  bien  vivement  par  lui.  Il  n’en  res¬ 
sent  aucune.  L’œdème  de  la  face  diminue.  Les  jours  suivant 
quelques  douleurs  d’estomac  s’étant  manifestées  ,  on  cesse 
le  raifort  qu’on  remplace  par  de  l’eau  de  gomme  et  la  limo¬ 
nade  tartarique.  Le  malade  accuse  le  soir,  quand  il  est  resté 
levé  quelques  heures  de  la  douleur  et  de  l’engourdissement 
dans  les  reins,  il  a  de  fréquens  cauchemars  pendant  la  nuit. 
Son  appétit  est  peu  vif;  la  soif  peu  marquée  ;  il  urine  à-peu- 
près  autant  qu’il  boit.  Le  5  mars,  les  urines  étant  toujours 
aussi  abondamment  chargées  d’albumine  ,  on  applique  deux 
ventouses  scarifiées  au  niveau  de  chaque  région  rénale.  Les 
jours  suivans  le  malade  accuse  des  envies  de  vomir  et  le  re- 


(1)  Le  précipité  formé  par  l’ac’de  nitrique  dans  les  uri¬ 
nes  a  été  pour  nous  l’objet  d’une  attention  particulière.  C’é¬ 
tait  la  première  fois  que  nous  rencontrions  ce  phénomène. 
Nous  l’avons  vu  quelques  jours  après  reproduit,  mais  d’une 
manière  bien  moins  marquée ,  chez  un  autre  malade  dont 
l’observation  suit  celle-ci  ,  et  dont  les  urines  présentaient 
un  aspect  tout  différent.  Le  4  mars  on  donna  au  malade  plu¬ 
sieurs  verres  dans  lesquels  il  urina  directement  ,  et  à  notre 
prière  ,  M.  Martin  ,  pharmacien  interne  du  service  ,  les  exa¬ 
mina  avec  soin.  Voici  quel  fut  le  résultat  de  ses  recherches  : 
urines  du  iV®  23,  salie  Saint-Michel  :  Ces  urines  con¬ 
servées  depuis  vingt-quatre  heures  n’ont  ni  odeur  ni  couleur. 
L’acide  nitrique  y  détermine  un  précipité  blanc  qui  ne  tarde 
pas  à  passer  au  rose.  Cette  teinte  disparait  par  l’action  du 
chlore  et  de  la  chaleur  ;  dans  ce  dernier  cas  le  précipité  con¬ 
serve  une  teinte  jaunâtre. 

»  L’urine  chauffée  jusqu’à  l’ébullition  s’est  troublée  forte¬ 
ment  ;  une  portion  a  été  mise  à  refroidir  ,  et  par  le  repos  il 
s’est  déposé  des  grumeaux  blans  qui ,  recueillis  sur  un  filtre 
et  traités  par  l’acide  nitrique  ,  n'ont  pris  d’autre  teinte  que 
celle  que  prennent  toutes  les  matièaes  organiques  traités  par 
ce  réactif  (jaune).  L’autre  portion  évaporée  presqu'à  siccité 
a  pris  une  couleur  rose  ,  par  l’acide  nitrique. 

y>  Le  liquide  séparé  des  grumeaux  et  filtré  dans  l’expérience 
précédente,  n’est  point  alcalin;  il  n’éprouve  d’abord  aucun 
changement  par  l'acide  nitrique  ;  mais  évaporé  à  demi  de  son 
volume  ,  il  prend  par  cet  agent  une  teinte  rouge.  L’évapora¬ 
tion  poussée  plus  loin,  l’acide  nitrique  détermine  un  précipité 
formé  de  paillettes  brillantes  ayant  toutes  les  propriétés  du 
nitrate  acide  d’urée ,  mais  beaucoup  moins  abondant  que 
dans  des  urines  ordinaires  soumises  comparativement  à  la 
même  expérience.  D’après  ces  expériences,  les  urines  de  ce 
malade  conlienneifl:  quatre  fois  moins  d’urée  que  celles  d’un 
homme  sain.  «>  Ces  essais  nous  montrent  que  la  couleur  rose 
du  précipité  est  évidemment  due  à  l’acide  nitrique.  Puisque 
la  chaleur  seule  ne  le  produit  pas,  et  comme  le  liquide  après 
avoir  été  filtré  et  séparé  de  l’albumine  précipite  en  rouge  , 
il  est  probable  que  lorsqu’on  opère  sur  l’urine  fraîche ,  le 
précipité  rose  est  le  résultat  de  la  teinte  rouge  que  déter¬ 
mine  l’acide  nitrique  dans  cette  urine,  laquelle  teinte  mêlée 
à  la  teinte  blanche  de  l’albumine,  donne  au  précipité  sa 
couleur  rose  Celte  teinte  au  reste  parait  pouvoir  être  atlri- 
buée  à  ia  combinaison  de  l’oxygène  de  l’acide  nitrique  avec 
une  matière  colorante,  incolore,  contenue  dans  celle 
urine. 
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tour  de  batlemcns  de  cœur.  L'impulsion  de  ce  dernier  est 
peu  forte.  Aucun  bruit  de  soufflet,  de  râpe,  et  pas  d’accélé¬ 
ration  du  pouls.  Le  12  mars  ,  tous  les  accidens  sont  dissipés  j 
les  urines  restent  dans  le  même  état.  Ou  13  au  15,  nous 
observons  une  diminution  assez  notable  dans  la  quantité  d’al¬ 
bumine  contenue  dans  l’urine  du  malade. 

Le  1 5  ,  1 6  et  17  mars  ,  la  diminution  graduelle  est  cons¬ 
tatée ,  te  précipité  albumineux,  de  moins  en  moins  abondant, 
prend  toujours,  après  un  certain  temps,  une  teinte  rose, 
le  18,  te  malade  sent  de  roppression,  la  respiration  s’accé¬ 
lère,  il  perd  l’appétit  et  le  sommeil.  Le  19  ,  ces  symptômes 
persistent. 

Le  20  J  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  manifeste,  fré¬ 
quence  du  pouls,  anxiété  précordiate.  On  fit ,  le  21  ,  une 
application  de  s?(ngsues  à  la  région  précordiale  J  elle  n’amena 
point  de  soulagement. 

Le  22.  Même  état. 

Le  23.  Altération  profonde  et  pâleur  jextrêm,e  du  Tisage, 
Respiration  très-pénible  et  fréquente.  Obscurité  des  batte- 
mens  du  coeur.  On  prescrivit  une  jaigné.e.de  trois.palett.es 
qui  n’eût  aucun  résultat  favorable.  L’état  du  malade  empira 
encore  dans  le  courant  de  la  journée.  Il  expira  dans  la  nuit 
du  23  au  24  mars. 

Ouverture  du  coj'ps  Ja^te  le  25.  —  Le  cadavre  est 
pâle.  Il  n’y  a  d’infiltration  nulle  part.  A  l'examen  de  la  tête 
on  trouve  le  cerveau  et  ses  membranes  tout-à  fait  pâles  et 
décolorés  et  dans  un  état  complet  d’anémie.  Un  peu  de  sé¬ 
rosité  existe  dans  les  ventricules.  La  consistance  du  cerveau 
estâ-peu-près  celle  de  l’état  normal.  A  part  l’anémie,  il  n’of¬ 
fre  aucune  lésion  appréciable. 

Poitrine.  Dans  chaque  cavité  pleurale,  on  trouve  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente  ,  une  adhérence  an¬ 
cienne  et  peu  considérable  à  droite  et  vers  le  lobe  supérieur 
du  poumon  j  du  reste  pas  de  pleurésie  ,  pas  de  pneumonie  , 
car  le  poumon  est  sain  ,  exempt  des  tubercules  ,  seulement 
un  peu  engoué  et  œdémateux  en  arrière.  Aucune  fausse 
membrane ,  aucune  adhérence  récente  du  côté  des  plèvres. 
1  e  péricarde  n’offre  qu’une  blancheur  uniforme  de  sa  surface 
interne,  il  contient  très-peu  de  sérosité.  Le  cœur ,  nota¬ 
blement  plus  gros  qu’à  l’état  naturelle  ,  offre  une  dilatation 
du  ventricule  gauche  sans  amincissement  des  parois  ;  le 
ventricule  droit  est  dilaté  également  et  un  peu  aminci.  Les 
colonnes  charnues  du  ventricule  sont  pâles  5  en  général  le 
tissu  musculaire  qui  constitue  le  cœur  est  pâle,  à  demi  dé¬ 
coloré  ;  le  doigt  le  pénètre  sans  trop  d’effort. 

Le  tube  digestif  n’offre  rien  à  remarquer. 

Le  foie  est  un  peu  mou  et  d’un  volume  ordinaire  j  sa  coupe 
ne  laisse  pas  suinter  une  seule  goutte  de  sang, 

La  rate  ,  complètement  ramollie  ,  ne  peut  mieux  être  com¬ 
parée  ,  lorsqu’on  a  enlevé  sa  membrane  propre ,  qu’à  de  la 
lie  de  vin  épaisse  j  elle  est,  pour  ainsi  dire  ,  liquéfiée  ;  son 
volume  est  d’ailleurs  un  peu  moindre  qu’à  l’ordinaire.  Le 
rein  gauche  manque  totalement,  on  ne  trouve  que  la  capsule 
surrénale  de  ce  côté  dans  un  état  d’atrophie.  L’artère  rénale 
gauche  manque  également.  Onnetrouve  pas  non  plus  de  trace 
d’uretère  de  ce  côté.  Le  rein  droit,  loin  de  suppléer  par  son 
volume  à  l'absence  de  son  congénère ,  est ,  au  contraire  , 
réduit  à  la  moitié  du  volume  ordinaire  d’uu  rein  d’adulte. 
Çette  atrophie  semble  av\  reste  être  plutôt  le  résultat  d’une 


maladie  que  d’uiïC  disposition  congénitale.  Dépouillé  de  sa 
membrane ,  ce  rein  offre  l’état  suivant  :  décoloration  de  la 
substance  corticale  ,  injection  capillaire  très-tenue  à  la  sur¬ 
face  externe  de  l’organe  ;  disposition  grenue  et  comme  ma¬ 
melonnée  de  cette  surface  ,  et  non  lis.'ic  et  unie  comme  à 
l’état  ordinaire.  Incisé  suivant  sa  longueur  ,  ce  rein  offre  une 
complète  confusion  de.s  substances  corticale  et  tubuleuse. 
Toutefois  ,  dans  certains  points  et  à  certaines  stries  conver¬ 
gentes  rougeâtres,  la  disposition  des  cônes  tubuleux  se  peut 
encore  reconnaître.  Les  mamelons,  de  couleur  rosée,  lais¬ 
sent  ,  par  la  pression  ,  suinter  un  liquide  lactescent.  Le  pa¬ 
renchyme  de  l’organe  est  plus  mou  qu’à  l’état  ordinaire  j  à 
l’intérieur  comme  à  l’extérieur  ,  au  reste  ,  il  est  d’un  jaune 
pâle.  On  ne  trouve  pas  de  granulations  blanches  à  l’extérieur , 
ni  de  stries  à  l’intérieur ,  quelque  soin  qu’on  apporte  â  cette 
recherche.  La  vessie  contient  une  urine  trouble  j  sa  mu¬ 
queuse  est  d’un  blanc  de  Jait  et  recouverte  de  stries  flocon¬ 
neuses  blanches  ressemblant  à  des  flocons  albumineux. 

Béjlexions^^  — Cette  observation  nous  a  paru  être  une 
des  plus  intéressantes  qui  aient  été  recueillies  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Elle  constitue  ,  en  effet ,  une  double  excep¬ 
tion  à  la  règle  générale  sous  le  rapport  des  lésions  anato¬ 
miques  :  savoir  l’alropbie  du  rein  au  Ueu  de  son  augmenta¬ 
tion  de  volume  et  l’absence  des  granulations  blanches  qui  se 
rencontrent  presque.coustamment.  L’existence  d’un  seul  rein 
n’est  pas  un  fait  très-rare ,  il  est  vrai  }  mais  cette  circon¬ 
stance  peut  rendre  ici  raison  de  la  gravité  plus  grande  de  la 
maladie  ,  et  de  sa  terminaison  plus  rapidement  funeste.  — 
C’est  la  première  fois,  au  reste,  qu’elle  se  trouve  notée  dans 
les  observations  de  ce  genre.  —  L’autopsie  cadavérique  nous 
montre  ici  un  épanchement  abondant  dans  chaque  plèvre. 
Cet  épanchement  est  de  couleur  rouge  5  il  est  le  résultat 
d’une  .exhalation  de  sérosité  sanguinolente , à  la  surface  de  la 
poche  séreuse.  De  pareils  épanchemens  ne  sont  point  le  ré¬ 
sultat  d’une  inflammation.  On  ne  rencontre  ni  adhérences  , 
ni  fausses  membranes  ,  ni  flocons  purulens  ;  ils  se  forment 
en  général  avec  rapidité  ,  tantôt  dans  la  cavité  des  plèvres  t 
tantôt  dans  celle  de  l’arachnoïde  ,  et  deviennent  ainsi  les 
causes  déterminantes  d’une  mort  rapide.  Les  saignées  réus¬ 
sissent  mal  en  pareil  cas.  Il  existe  alors ,  nous  n’en  saurions 
douter,  une  altération  plus  ou  moins  profonde  du  sang  5  et 
lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  un  degré  assez  avancé  pour 
déterminer  ces  épanchemens  ,  les  émissions  sanguines  nous 
semblent  alors  plus  nuisibles  qu’utiles.  Loin  défavoriser  l’ab¬ 
sorption  ,  elles  appauvrissent  encore  davantage  le  sang  ,  et 
peuvent  contribuer  à  augmenter  l'exhalation  sero-sanguino- 
lente  de  la  plèvre  du  péritoine  ou  de  l’arachnoïde.  Ce  mode 
de  terminaison  a  ,  du  reste  ,  été  observé  et  noté  par  M.  Gré- 
gory ,  et  le  fait  qui  vient  d’être  cité  n’est  qu’une  preuve  de 
plus  apportée  à  l’appui  de  la  justesse  de  celte  remarque. 

Obs.  vu®  —  Sujet  de  28  ans.  dnasarque.  Uri/fes  al¬ 
bumineuses.  Mort.  —  Milon  ,  garçon  boucher  ,  entre  à  la 
Charité,  salle  Saint-Jean.  Cet  homme  ,  né  à  Paris  ,  exerce 
depuis  deux  ans  sa  profession  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été 
atteint  de  maladies  graves  antérieures.  Il  est  fort  et  vigou¬ 
reux  ;  son  état  l’expose  continuellement  aux  influences  hu- 
niides.  —  Vers  le  mois  d’octobre  il  quitta  l'abattoir  et  se  fit 
domestique;  il  s’occupait  tous  les  malins  à  laver  la  voiture 
de  son  maître ,  et  restait  souvent  mouillé.  Peu  de  temps  après 
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quMI  eut  pris  cette  nouvelle  condition  ,  sa  face  devint  bouffie  ^ 
ses  jambes ,  ses  cuisses  ,  ses  bourses  s'enflèrent  :  le  ventre 
devint  bientôt  le  siège  d'un  épanchement  assez  considérable. 
Aucune  douteur  ne  se  fil  ressentir  dans  la  région  des  reins. 
L’appétit  était  conservé,  les  digestions  faciles,  la  respiration 
libre,  le  sommeil  assez  calme.  Le  malade  entra  â  l’hôpital 
Necker  au  mois  de  novembre  j  il  j  fut  traité  pendant  six  se¬ 
maines  comme  ayant  une  hydropisie  due  i  une  affection  du 
cœur.  On  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras ,  ii  eut  des  sang¬ 
sues  à  la  région  du  cœur  et  à  l'anus.  Aucun  amendement 
n’étant  obtenu,  le  malade  quitta  l’hôpital  Necker,  et  dès  le 
lendemain  ii  fut  conduit  à  la  Charité.  L’examen  ,  le  lendemain 
de  son  entrée  ,  ne  permit  pas  de  croire  à  une  lésion  du  cœur 
ca|)able  de  déterminer  cette  anasarque.  Les  urines  examinées 
furuRt  trouvées  fortement  albumineuses  j  dès-lors  la  nature 
de  la  maladie  fut  constatée.  Depuis  le  développement  des 
premiers  symptômes ,  les  urines  n’ont  point  diminué  de  quan¬ 
tité  ;  elles  ont  toujours  présenté  une  teinte  jaune-pâle  trou¬ 
ble.  Les  facultés  intellectuelles  sont  intactes  ,  et  la  plupart 
des  fonctions  s’exécutent  bien.  Le  malade  fut  saigné  du  bras, 
sans  plus  d'avantage  qu’auparavant.  L’anasarque  augmenta 
même ,  et  ses  cuisses  ,  ses  bourses  ,  son  ventre  se  gonflèrent 
prodigieusement.  On  pratiqua  un  grand  nombre  de  mouche¬ 
tures,  on  donna  des  boissons  nilrées  qui  furent  quelques 
jours  après  remplacées  par  la  décoction  de  raifort.  La  quan¬ 
tité  des  urines  égala  toujours  à-peu-près  celle  des  boissons 
jirises  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  essaya  un  bain  de 
vapeur  ,  mais  il  devint  impossible  de  continuer  l’emploi  de 
ce  moyen  ,  l'enflure  étant  telle  que  le  malade  ne  pouvait  que 
rester  sur  le  dos  et  non  être  assis.  Sur  ces  entrefaites  sur¬ 
vint  une  diarrhée  qui  dura  trois  semaines  j  om  réussit  à  la 
combattre  ,  et  vers  la  fin  de  février  elle  avait  cessé  complè¬ 
tement.  Les  urines  continuèrent  de  précipiter  abondamment 
par  l’acide  nitrique.  Ce  précipité  était  en  général  d’un  blanc 
sale  grisâtre  j  l’albumine  formait  de  nombreux  grumeaux. 
En  versant  un  excès  d’acide ,  on  voyait  au  bout  d’un  certain 
temps  le  précipité  prendre  une  teinte  légèrement  rosée.  Ces 
urines  s’altéraient  vite  ,  et  acquéraient  promptement  une 
mauvaise  odeur.  Dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  la  face  et 
les  bras  étaient  désenflés.  Le  9  ,  le  malade  avait  une  res¬ 
piration  accélérée  ,  avec  râle  muqueux  ,  appréciable  â 
distance. 

Le  10,  la  gène  de  la  respiration  augmente  5  l’œdème  de 
la  face  est  des  bras  et  revenu.  (Un  large  vésicatoire  est  ap¬ 
pliqué  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine).  Le  1 1  ,  soulagement 
marqué.  Le  12  ,  respiration  libre,  persistance  de  l’cedème 
des  bras ,  diminution  presque  complète  à  la  face  ,  sommeil 
et  digestion  facile  ;  appétit.  Le  malade  ne  prend  aucun  mé¬ 
dicament,  et  boit  de  la  tisane  commune  ,  car  depuis  quatre 
jours  on  néglige  de  lui  donner  la  décoction  de  raifort.  Vers 
la  fin  de  mars,  la  décoction  de  raifort  qu’on  avait  reprise  est 
remplacée  par  l’eau  de  riz  ,  en  raison  d’une  diarrhée  séreuse 
très-abondante  qui  s’est  manifestée.  L’anasarque  a  peu  di¬ 
minué  ,  malgré  la  fréquence  de  ces  évacuations.  —  Cette 
diarrhée  a  persisté  jusqu’au  8  avril  inclusivement.  Le  malade 
n’éprouvait  aucune  douleur  5  il  dormait  et  mangeait  assez 
bien.  Le  décoctum  de  riz,  les  lavemens  laudanisés  ,  etc.  , 
furent  administrés  dans  le  but  de  diminuer  la  diarrhée  ,  qui 
n’avait  au  reste  aucune  influence  un  peu  appréciable  sur 


l’anasarque.  Le  1 1  avril  ,  la  diarrhée  séreuse  qui  s’était  ar¬ 
rêtée  pendant  près  de  deux  jours  ,  recommença  plus  abon¬ 
dante  que  jamais.  Le  malade  n’accusait  du  reste  aucun  symp¬ 
tôme  nouveau.  Le  13  dans  la  journée  ,  il  tomba  tout-à-coup 
dans  un  état  complet  d’affaissement;  sa  figure,  qui  jusque- 
là  n’avait  éprouvé  aucun  changement ,  s’altéra  tout-à-coup. 

Il  expira  le  même  soir. 

Nécropsie faite ^  /e  15  avril  1834.  —  La  tête  n'a  pas 
été  ouverte. 

La  poitrine  contient  de  chaque  côté  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  ,  dans  laquelle  on  voit  nager  quelques 
flocons  pseudo-membraneux.  Les  deux  poumons  sont  sains. 
Le  cœur  a  un  volume  normal  ;  ses  orifices  sont  libres;  l’aorte 
et  ses  divisions  à  l’état  ordinaire. 

La  cavité  péritonéale  contient  plusieurs  litres  de  sérosité 
avec  flocons  pseudo-membraneux.  Le  péritoine  de  la  péri¬ 
phérie  et  celui  des  intestins  est  parsemé  de  piqueté  noirâtre  ; 
le  foie  a  un  volume  ordinaire  ;  la  veine  porte  est  libre  dans 
son  intérieur;  la  rate  et  le  pancréas  n’offrent  rien  de  parti, 
culier;  la  muqueuse  digestive  est  pâle,  et  n’oCfre  un  peu 
d’injection  que  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle. 

Reins.  —  Les  deux  reins,  dépouillés  de  leur  enveloppe 
cellulaire,  offrent  une  évidente  augmentation  de  volume» 
le  poids  de  chacun  est  de  sept  onces  et  demie;  à  l’extérieur  , 
ils  offrent  une  teinte  jaune ,  grisâtre ,  pâle.  On  observe  en 
outre  ,  surtout  vers  les  extrémités,  une  injection  capilla  re 
formant  comme  un  réseau  ténu  ,  dont  les  mailles  circonscri¬ 
vent  des  points  anémiques  d’un  jaune  grisâtre.  Aucune  gra¬ 
nulation  n’est  distincte  à  l'extérieur  ;  fendus  dans  le  sens 
de  leur  longueur  ,  la  surface  de  chaque  section  offre  un 
aspect  homogène  et  ne  laisse  apercevoir ,  excepté  dans  un 
des  deux  points ,  aucune  trace  de  la  substanee  tubuleuse  ; 
la  corticale  semblant  l’avoir  envahie  toute  entière.  Les  ma¬ 
melons  pâles  et  décolorés  laissent  suinter,  par  la  pression, 
un  liquide  lactescent.  L’artère  rénale  et  ses  divisions  sont 
pâles  à  l’intérieur;  en  coupant  chacune  des  deux  moitiés  du 
rein,  ainsi  divisé  longitudinalement  dans  le  sens  de  l'épaisseur 
de  l’organe  ,  les  surfaces  des  sections  nouvelles  laissent  apei- 
cevoir ,  d’une  manière  assez  distincte ,  la  substance  tubu¬ 
leuse,  reconnaissable  à  ses  stries  convergentes  d’une  coulèur 
rose  pâle.  Mais  dès  qu’on  commence  à  se  rapprocher  des 
extrémités,  les  sections  nouvelles  n’offrent  plus  que  des  sur¬ 
faces  d’aspect  homogène  et  de  couleur  gris-jaune  pâle.  — 
La  consistance  du  parenchyme ,  loin  d’être  diminuée ,  est 
peut-être  plus  considérable  qu’à  l’état  ordinaire  ,  carie  doigt 
ne  le  pénètre  qu’avec  difficulté.  La  vessie  contractée  est 
saine  ,  ainsi  que  les  uretères.  Le  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres  est  notablement  infiltré. 

Réflexions.  —  Un  fait  de  ce  genre  aurait  sans  doute  pu 
très-bien  passer  pour  un  cas  d’hydropisie  essentielle;  loin 
de  là  ,  cependant ,  il  constitue  un  des  exemples  les  plus  re¬ 
marquables  d’anasarque  symptômatique  de  la  lésion  qui  nous 
occupe ,  parce  que  ce  cas  eât  dégagé  de  toute  espèce  de 
complication.  L’hydropisie  se  lie  immédiatement  ici  à  la 
lésion  du  rein  ;  cette  lésion  est  la  seule  qui  existe  et  qui 
suffise  pour  amener  la  mort  d’un  sujet  bien  constitué  ,  jeune , 
vigoureux,  exempt  jusque-là  de  maladies.  Comme  cause 
nous  retrouvons  encore  ici  l'influence  de  l’humidile.  l'n 
symptôme  manque,  la  douleur  dans  la  région  des  reins; 
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Hiais  c€  symplôuie,  on  le  sait  ,  n'est  point  constant.  Comme 
lésions  ,  nous  trouvons  augmentation  de  volume  et  de  poids  , 
et  état  anémique  des  reins  5  mais  ,  au  lieu  d’être  ramollis  ^ 
nous  les  trouvons  indurés. 

Nous  n’observons  pas  non  plus  de  granulations,  et  ce  fait, 
joint  A  un  assez  grand  nombre  d’autres ,  prouve,  comme 
nous  l'avons  dit  déjA ,  que  l’état  granulé  ,  bien  que  très-fré¬ 
quent  ,  n’est  pas  cependant  essentiel  ,  et  qu’en  conséquence 
on  ne  doit  point  le  donner,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Tissot-, 
comme  type  caractéristique  et  constant  de  la  maladie  de 
Bright. 

Une  remarque  commune  aux  deux  observations  qu’on 
vient  de  lire,  comme  à  beaucoup  d'autres  de  ce  genre  , 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  spar  fois  les 
derniers  accldens  qui  entraînent  la  mort  des  malades.  Ainsi 
répanehement  dans  les  plèvres  se  forme  avec  une  prompti¬ 
tude  extrême  chez  ces  deux  sujets.  Chez  le  premier  l'état 
du  cœur  augmente  la  dyspnée  produite  par  cet  épanchement 
subit.  Chez  le  second,  une  diarrhée,  datant  déjà  de  plusieurs 
semaines  ,  devient  tout-â-coup  excessive  et  altère  le  rnalade,j 
en  même  temps  qu’un  épanchement  dans  la  poitrine  en 
entravant  brusquement  la  respiration  achève  sa  perte.  Chez 
l'un  d’eux  enfin  ,  comme  chez  plusieurs  autres,  le  liquide 
épai;ché  est  sanguinolent  ,  phénomène  analogue  à  celui  du 
cerveau  ,  qui  parfois  offre  le  même  aspect.  La  matière  colo^ 
rante  du  sang  se  retrouve  ici  dans  le  liquide  exhalé  des  plè¬ 
vres  ,  comme ,  dans  certains  cas  de  ce  genre  ,  ou  l’observe 
encore  dans  l’urine  sécrétée  par  les  reins.  Ces  épanchernens 
ne  sont  pas  le  résultat  d’une  inflammation  franche  ;  vous  ne 
trouvez  pas  d’adhérences  récentes  ni  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  épaisses.  Non ,  mais  quelques  flocons  albumi¬ 
neux  et  dans  le  dernier  cas  seulement. 

Nous  pourrions  citer  encore  une  observation  récente , 
mais  nous  pensons  devoir  borner  ici  notre  travail  j  notre 
but  a  été  d’appeler  l’attention  des  pathologistes  sur  une  ma¬ 
ladie  encore  généralement  peu  étudiée  ,  de  signaler  plusieurs 
particularités  encore  peu  connues,  d’indiquer  certaines  la¬ 
cunes  à  combler  dans  son  histoire ,  afin  qu’on  puisse  à  l’aide 
de  matériaux  plus  nombreux  et  bien  choisis  ,  rendre  celte 
histoire  plus  complète. 


Note  sur  un  cas  de  grossesse  tubaire  ^  avec  queL- 
ejues  observations  sur  une  cause  particulière  d'hé¬ 
morrhagie  interne  chez  la  femme  ;  par  le  ü*'.  OLLI- 
VIEft  (  d’Angers  ). 

Lorsque  la  grossesse  ovarique  ou  tubaire  détermine  une 
hémorrhagie  mortelle  ,  c'est  le  plus  souvent  par  suite  de  la 
rupture  ou  déchirure  du  kyste  fœtal,  dont  les  parois,  n’ayant 
qu’une  extensibilité  bornée,  ne  peuvent  suffire  à  l’amplia¬ 
tion  de  plus  eu  plus  grande  que  nécessite  le  développement 
de  l’embryon  et  de  ses  annexes.  Il  en  résulte  que  c’est 
ordinairement  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la  gesta¬ 
tion  que  surviennent  ces  ruptures ,  et  qu’il  est  rare  de  voir 
une  grossesse  tubaire ,  datant  seulement  de  quelques  semai¬ 
nes  ,  causer  la  mort  de  cette  manière.  Mais  une  hémorrhagie 
interne,  provenant  d’une  source  différente  ,  quoique  égale¬ 


ment  inaccessible  aux  ressources  de  fart ,  peut  aussi  avoir 
lieu  dans  ce  dernier  cas.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  eu 
offre  un  exemple  remarquable  ,  et  prouve  en  même  temps, 
contre  l’opinion  de  Levret ,  Hartmann  ,  Bertrand! ,  etc.  ,  et 
surtout  de  Chaussier ,  que  dans  la  grossesse  tubaire  ,  Tu- 
térus  ne  présente  pas  constamment  un  degré  de  développe¬ 
ment  qui  coïncide  avec  l’époque  de  la  conception  ,  que  sa 
cavité  n’est  point  toujours  alors  dilatée  en  proportion  ,  ni 
tapissée  par  une  membrane  caduque. 

Obseuvatioî»  f'.  —  Grossese  tubaire.  Plexus  Je 
veines  variqueuses  dans  l’ épaisseur  du  ligament 
large  ;  rupture  d'une  de  ces  veines  j  mort  au  bout  de 
sept  heures  —  Pierrette  Vincent  ,  Agée  de  28  à  29  ans  , 
depuis  long-temps  dans  un  état  valétudinaire  ,  éprouva  une 
perte  vers  le  commencement  d’avril  ,  pour  laquelle  elle  alla 
consulter  un  charlatan  le  2  4  du  même  mois  •  celui-ci  lui 
donna  des  pilules  composées  de  terre  bolaire  et  d’extrait  de 
ratanhia  ,  ainsi  que  l’analyse  l’a  démontré.  Malgré  l’usago 
de  ce  médicament ,  la  perte  n'en  continuait  pas  moins  , 
quand  elle  ressentit  tout-A-coiip  ,  le  9  mai  dernier,  A  deux 
heures  de  l’après-midi  ,  des  douleurs  de  ventre  avec  hoquet, 
stneopes  ,  vomissemens ,  froid  des  extrémüés,  décolora¬ 
tion  de^la  peau,  en  un  mot  tous  les  symplomes  d’une  hé¬ 
morrhagie  interne.  Ces  accidens  persistèrent  rfonobstant 
tous  les  moyens  qu’on  employa  pour  les  combattre  ,et  la  fille 
P  erreîte  Vincent  succomba  le  soir  même  A  neuf  heures. 

La  rapidité  de  cette  mort ,  qui  coïncidait  avec  l'adminis¬ 
tration  des  pilules  vendues  par  un  charlatan  ,  ayant  fait  pen¬ 
ser  qu’une  terminaison  aussi  promptement  funeste  pouvait 
avoir  été  déterminée  par  le  médicament  prescrit ,  je  fus 
chargé  par  M.  le  procureur  du  roi ,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Boys  de  Loury  ,  de  procéder  à  l’ouverture  du 
cadavre,  oiiératioii  qui  fut  faite  le  lendemain  10,  à  six 
heures  du  soir. 

jdutopsie.  • —  Décoloration  générale  de  la  peau  ,  peu  d’a¬ 
maigrissement,  Ventre  énormément  tuméfié  ,  mais  particu¬ 
lièrement  dans  la  région  hypogastrique  qui  fait  une  saillie 
conoïde  très-prononcée.  En  incisant  les  parois  abdominales  , 
il  s’écoule  une  quantité  considérable  de  sang  noir  liquide  , 
encore  tiède.  Tous  les  intestins  ,  distendus  par  des  gaz  , 
sont  soulevés  par  une  masse  énorme  de  sang  coagulé  qui 
remplissait  toute  l’excavation  du  bassin  ,  formant  un  caillot 
dense  et  noirâtre ,  encore  chaud  ,  du  poids  de  quatre  livres 
environ.  Au-dessus  de  l’ovaire  droit  nous  trouvâmes  une 
tumeur  ovoïde ,  longue  de  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  ,  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  environ ,  dirigée 
transversalement ,  de  couleur  brunâtre  ,  contenue  dans  la 
trompe  de  ce  côté  ,  qui  était  ainsi  fort  élargie.  Du  côté  de 
son  extrémité  libre,  c'est-à-dire,  du  pavillon,  cet  orifice, 
complètement  fermé  ,  était  remplacé  par  un  petit  prolonge¬ 
ment  conique  qui  semblait  être  formé  par  la  réunion  de 
toutes  les  dentelures  du  pavillon  qui  adhéraient  entre  elles , 
sorte  de  cicatrice  rayonnée  dont  la  disposition  était  assez 
analogue  au  froncement  de  l’enveloppe  de  l’extrémité  d’un 
saucisson.  Du  côté  de  l’uierus  ,  le  reste  de  la  trompe  ,  dont 
la  longueur  était  d’un  pouce  environ  ,  après  s’élre  rétrécie 
progressivement ,  conservait  le  volume  d’une  plume  ordi¬ 
naire.  Le  conduit  de  cette  trompe  était  libre  ,  et  plus  dilaté 
que  celui  de  la  trompe  gauche. 
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B. 

Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  tumeur  qui  vient,  d'ê* 
tre  décrite ,  et  à  travers  l’épaisseur  de  son  enveloppe  séro- 
fibreuse ,  on  remrrquait  dans  l’étendue  circulaire  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  environ,  une  teinte  bleuâtre  plus 
foncée,  évidemment  formée  par  un  liquide  coloré^  immédia¬ 
tement  sous-jacent ,  dont  on  sentait  très-bien  la  fluctuation. 
Je  pratiquai  une  incision  dans  toute  la  longueur  de  la  tu¬ 
meur,  et  je  mis  ainsi  à  découvert  une  masse  spongieuse, 
d’un  brun  rougeâtre  ,  analogue  au  placenta  par  son  aspect 
charnu,  sa  consistance  et  son  aspect  vasculaire.  A-peu-près 
à  la  partie  moyenne  de  cette  masse  spongieuse ,  on  remar¬ 
quait  une  ampoule  membraneuse,  affaissée  sur  elle-même, 
formée  par  une  lame  excessivement  mince  ,  transparente  , 
que  soulevait  un  liquide  rougeâtre  et  limpide.  Au  milieu  de 
ce  liquide  nageait  un  petit  corps  blanchâtre.  J’inoisai  avec 
beaucoup  de  précaution  la  lamelle  membraneuse  qui  for¬ 
mait  l’ampoule  ,  et  je  reconnus  très-manifestement  dans  le 
corps  blanchâtre  que  contenait  cette  cavité,  un  embryon, 
aplati  latéralement ,  dont  le  développement  était  celui  qu’on 
observe  à  quatre  ou  cinq  semaines  de  conception.  Je  ne 
trouvai  aucun  vestige  de  vésicule  ombilicale  :  le  cordon  était 
filiforme ,  sans  renflemens  dans  son  trajet.  Ainsi  ,  la  mem¬ 
brane  que  j’avais  incisée  n’était  autre  que  l’amnios,  proba¬ 
blement  doublée  du  chorion  ,  enveloppée  incomplètement 
par  le  placenta  ,  dont  ta  configuration  résultait  de  celle  de 
la  cavité  qui  le  contenait,  et  sur  laquelle  il  s’était  moulé  ; 
il  n’adhérait  que  faiblement  aux  parois  de  la  trompe  élargie. 
Il  me  fut  impossible  d’étudier  les  diverses  parties  de  cet 
œuf,  car  la  déformation  qu’elles  avaient  éprouvée  en  se  dé¬ 
veloppant  dans  la  trompe  avait  altéré  tous  leurs  rapports. 

L’ovaire  droit,  plus  volumineux  que  le  gauche,  était 
surmonté  par  une  large  vésicule ,  à  parois  opaques ,  un 
peu  affaissées  sur  elles-mêmes  ,  contenant  un  liquide  glai¬ 
reux,  bla.ichâtre,  au  centre  duquel  était  une  matière 
jaune  concrète,  très-distincte. 

L’utérus  n’offrait  pas  un  développement  correspondant  à 
celui  de  l’œuf  que  renfermait  la  trompe;  le  volume  de  son 
corps  ne  nous  a  pas  paru  plus  considérable  qu’il  ne  l’est 
dans  l’état  normal  ,  mais  le  col  était  très-alongé  ,  sa  cavité 
plus  ample ,  remplie  d’un  mucus  rougeâtre.  Les  parois  de 
cet  organe  avaient  peu  d’épaisseur,  elles  n’étaient  pas  in¬ 
jectées  de  sang  :  elles  étaient  plutôt  blanches  ,  de  même 
que  celles  de  la  cavité  du  corps  utérin  ,  qui  ne  contenait 
aucun  vestige  de  membrane  caduque. 

Dans  l’épaisseur  du  ligament  large  commun  A  la  trompe 
et  à  l’ovaire  droits,  existait  un  plexus  veineux  rempli  de 
sang  noir  et  coagulé  :  chaque  rameau  veineux,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  à  écrire  ,  offrait  dans  son  trajet  plusieurs 
étranglemens  analogues  à  ceux  qui  correspondent  â  l’in¬ 
sertion  des  valvules.  Ces  veines  communiciuaient  entre 
elles  par  de  fréquentes  et  larges  anastomoses  ;  il  y  avait 
une  véritable  dilatation  variqueuse  des  parois  de  ocs  canaux 
veineux  :  l’un  d'eux  était  le  siège  d’une  rupture  très-cir- 
conscrite  qui  avait  donné  lieu  à  rhémorrlmgie  mortelle 
que  rc-iutopsie  nous  avait  fait  constater.  Il  n’existait  rien 
de  semblable  dans  le  ligament  large  du  côté  opposé. 

Le  nombre  et  le  volume  des  branches  veineuses  qui  for¬ 
maient  ce  plexus  ,  me  portent  à  penser  qu'il  existait  anté¬ 
rieurement  à  la  grossesse  tubaire.  Mais  le  mouvement  fluexion- 
TOME  XXIV. 


naire  du  sang,  devenu  plus  considérable  dans  les  annexes 
de  l’utérus  dès  le  début  de  la  grossesse  extra-utérine  a . 
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sans  doute  ,  contribué  à  produire  une  dilatation  rapide  et 
inégale  de  ces  vai.sseaux  ,  et  à  déterminer  la  rupture  que 
nous  avons  observée.  En  effet,  ce  plexus  vasculaire  existait 
seulement  du  côté  de  l’œuf  fécondé,  et  l’observation  sui¬ 
vante  ,  rapportée  par  Chaussier  (l)  y  démontre  toute  la  part 
que  la  grossesse  peut  avoir  dans  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène. 

Obs.  II®  —  Une  femme  de  campagne,  âgée  de  .30  ans, 
d’une  forte  constitution  ,  enceinte  de  cinq  mois  ,  monta  sur 
une  charrette  qui  venait  à  la  ville  ,  distante  de  son  domicile 
d’environ  deux  lieues.  La  violence  des  secousses  et  des  ca¬ 
hots  de  la  voilure  lui  causait  de  grandes  douleurs,  surtout 
au  côté  droit  de  l’abdomen.  A  son  arrivée  à  la  ville  ,  elle  se 
mit  aussitôt  sur  un  lit  pour  se  reposer  de  ses  fatigues  j  mais 
bientôt  il  survint  des  faiblesses,  des  défaillances  ,  des  sueurs 
froides  ,  et  cette  femme  mourut  tranquillement  dans  l’espace 
de  trois  heures.  Les  viscères  des  différentes  cavités  splan¬ 
chniques  étaient  dans  l’état  naturel ,  si  ce  n’est  que  l’utérrs 
était  développé  et  contenait  un  fœtus  d'environ  cinq  moi»-. 
Il  y  avait,  dans  la  partie  profonde  de  l'abdomen  du  cô'é 
droit,  sous  le  péritoine  ,  une  grande  quantité  de  sang  noir, 
en  partie  fluide,  en  partie  coagulé  ,  qui  était  infiltré,  rr- 
massé  en  un  foyer,  et  forjjiait  une  longue  et  large  tumeur 
qui ,  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  ,  s'étendait  jusqu’à  la 
hauteur  du  rein ,  et  avait  près  de  cinq  pouces  de  largeur. 
La  quantité  de  sang  extravasé  fut  évaluée  à  plus  de  trois  li¬ 
vres  ;  il  provenait  de  la  rupture  d’une  des  veines  de  l’ovaire 
droit,  veines  qui  sont  toujours  fort  dilatées  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fans. 

Cette  dernière  remarque  de  Chaussier  vient  à  l’appui  de 
l'opinion  que  j’ai  émise  plus  haut  ,  en  parlant  de  l’influence 
que  l’état  de  gestation  doit  avoir  sur  la  dilatation  variqueuse 
des  vais^aux  des  annexes  de  l’utérus.  Chaussier,  comme  on 
le  voit ,  ne  met  pas  en  doute  que  cet  état  ne  favorise  et  ne 
détermine  même  leur  ampliation  morbide.  En  effet ,  il  est 
à  remarquer  ,  que  chez  les  sujets  des  autres  observations 
que  je  vais  rappeler,  il  y  avait  aussi  eu  grossesse.  Du  reste  , 
l’état  de  gestation  ne  parait  pas  être  la  condition  exclusive 
et  nécessaire  pour  que  les  vaisseaux  des  ligaraens  larges 
éprouvent  undéveloppemeulmorbide  qui  puisse  donner  lieu 
à  semblable  accident.  On  trouve,  dans  les  Archiues  géa. 
de  médecine  y  (t.  XVIII,  pag.  281,  année  1828),  l’obser¬ 
vation  ,  communiquée  par  H,  Leclerc ,  d’une  hémorrhagie 
mortelle  dans  l’espace  de  trois  heures  ,  due  à  l’ulcération 
d’un  vaisseau  variqueux  ,  situé  dans  l’épaisseur  du  ligament 
large  gauche  de  l’utérus  d’une  jeune  femme  qui  n’était  pas 
enceinte.  Elle  avait  été  mère  quatre  ans  auparavant. 

Dans  l'observation  suivante  ,  il  est  difficile  de  savoir  ,  d'a¬ 
près  l’insuffisance  des  détails  qu’elle  renferme,  sil’iiémor- 
rhagie,  qui  causa  si  rapidement  la  mort ,  avait  une  source 


(l)  Recueil  de  mémoires ,  consultations  et  rapports  sur 
divers  objets  de  médecine  légale.  Paris,  1824.  ln-8.°, 
page  397. 
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semblable  à  celle  qui  a  fait  succomber  la  fille  Vincent  :  il 
existe  au  moins  beaucoup  d'analogie  sous  ce  rapport  entre 
les  deux  cas  ,  à  l’exception  de  l’état  de  grossesse. 

Obs.  lit® — Une  dame  veuve  ,  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin,  âgée  de  29  ans,  mèrede  deux  en- 
fans,  jouissait  habituellement  d’une  parfaite  santé.  A  l’occasion 
d'un  bal  qu’elle  donnait  chez  elle  ,  elle  se  fatigua  beaucoup 
en  s’occupant  des  divers  préparatifs  de  la  fête.  Néanmoins 
elle  avait  déjà  commencé  à  danser  ,  quand  elle  éprouva  une 
défaillance  subite.  On  l’emporte  hors  de  la  salle ,  on  la  place 
sur  son  lit ,  et  une  demi  heure  était  à  peine  écoulée  qu’elle 
avait  cessé  d’exister. 

A  l'ouverture  de  l’abdomen  ,  on  trouva  une  couche  large 
et  épaisse  de  sang  coagulé  recouvrant  tous  les  viscères  de 
celte  cavité.  Au-dessous  d’elle  ,  tous  les  organes  du  ventre 
furent  trouvés  dans  l’état  sain.  Comme  le  sang  remplissait  en 
même  temps  l’excavation  du  petit  bassin  ,  on  l’enleva  avec 
précaution,  et  l'on  découvrit  de  la  sorte  que  le  plexus  vei- 
neux  pampinifovme  du  côté  droit  était  variqueux  ^  et 
présentait  une  déchirure.  {^Goltfried  FLeischmanii 
LeichenoJ'nungen.  Erlangen ,  1815.  ln-8°,  pag.  192. — 
Mém.  inéd.  de  la  Soc.  méd.  d’Emulation). 

Ici,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Leclerc  ,  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  grossesse  ,  mais  cette  femme  avait  eu  plusieurs 
enfans  ,  et  il  n’est  pas  impossible  que  les  gestations  antérieu¬ 
res  aient  favorisé  le  développement  variqueux  des  veines 
indiquées.  C’était  à  un  coup  reçu  dans  la  région  inguinale 
gauche  que  la  malade  ,  dont  M,  Leclerc  a  publié  l’histoire  , 
rapportait  les  douleurs  qu’elle  avait  ressenties  continuelle¬ 
ment  dans  celte  partie  du  ventre  jusqu’à  l’époque  où  survint 
l’hémorrhagie  interne  qui  la  fit  succomber,  et  qui  résulta  de 
l’ulcération  d’une  dilatation  variqueuse  ou  anévrysmale  d’un 
des  vaisseaux  du  ligament  large.  Cette  dilatation  avait-elle 
eu  pour  origine  le  coup  reçu  antérieurement  dans  la  région 
inguinale?  Cette  étiologie  n'a  rien  d’invraisemblable. 

La  cause  particulière  d’hémorrhagie  interne  chez  la  femme 
dont  je  viens  de  rapporter  plusieurs  exemples,  serait,  sans 
contredit ,  un  objet  de  recherches  intéressantes  ;  aussi  j’ai 
voulu  la  signaler  à  l’attention  des  observateurs.  J’ajouterai 
que  M*"®  de  Lachapelle  a  vu  une  fois  des  veines  de  l’ovaire, 
devenues  pareillement  variqueuses ,  se  rompre  pendant  l’ac¬ 
couchement  ,  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  interne 
promptement  mortelle.  [Pratique des  accouchemens ^  etc. 
T.  III,  pag.  88,  en  note). 

Le  lacis  vasculaire  que  j’ai  décrit ,  et  qui  offrait ,  par  le 
volume  de  ses  ramifications ,  tant  d’analogie  avec  le  réseau 
veineux  qu’on  observe  à  la  surface  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  (Dance  ,  Mém.  sur  la  phlébite  utérine ^  etc.  ; 
u4rcli.  gén.  de  médecine.  T.  XViil,  pag.  480  et  suiv. 
la  planche  ) ,  était  borné  au  ligament  large.  Ces  canaux  tor¬ 
tueux  et  anastomosés  de  mille  manières  résultaient-ils  de  la 
persistance  accidentelle  des  vaisseaux  remarquables  que  Ro- 
senmüller  a  décrits  le  premier  ( Quœdam  des  orariis  em- 
hryonumet  feetuum  humanorum.  Leipsick,  1802.  In  4“, 
av.  pl.  )  5  et  d’une  transformation  qu’ils  auraient  subie  ?  Ou 
faut-il  n’y  voir  qu’un  développement  anormal  avec  dilatation 
des  veines  qui  se  ramifient  naturellement  dans  les  ligamens 
larges  de  l'utérus?  c’est  ce  qui  me  paraît  le  plus  probable. 
Toutes  ces  veines  ,  communiquant  plus  ou  moins  directe¬ 


ment  avec  celles  de  rutérus,  ne  peuvent-elles  pas  servir  à 
expliquer  la  perte  qui  se  manifesta  dès  le  commencement 
de  la  conception,  et  qui  persista  jusqu’à  la  mort?  Je  le 
pense. 

A  l’occasion  de  cette  hémorrhagie  utérine,  je  rappellerai 
que  chez  cette  femme  la  matrice  n’avait  point  un  développe¬ 
ment  plus  considérable  que  celui  qu’elle  offre  dans  l’état  na¬ 
turel  J  que  sa  cavité  ,  nullement  élargie  ,  ne  renfermait  au¬ 
cun  débris  de  membrane  caduque.  Cependant ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit ,  quelques  auteurs  ,  et  Chaussier  entre  autres  , 
ont  avancé  que  toujours  on  trouve ,  avec  la  grossesse  tu¬ 
baire,  un  développement  correspondant  de  rutérus,  et  sa 
cavité  tapissée  d’une  membrane  caduque  très-reconnaissa¬ 
ble.  C'est  à  torique  celte  circonstance  a  été  indiquée  comme 
constante,  car  il  est  un  bon  nombre  d’observations  où, 
comme  dans  celle  que  j’ai  rapportée  ,  il  n’existait  rien  de 
semblable.  Or  ,  il  paraît  résulter  de  l’examen  comparatif  de 
ces  différons  faits,  que  dans  tous  les  cas  où  l’utérus  étaitdé' 
veloppé  ,  et  contenait  une  membrane  caduque  ,  il  n’y  avait 
pas  eu  de  perte  pendant  la  grossesse  extra-utérine  j  tandis 
que,  dans  tous  ceux  où  un  écoulement  sanguin  avait  existé 
dès  le  commencement  de  cette  gestation,  et  pendant  plus  ou 
moins  long-temps  ,  la  matrice  avait  son  volume  normal,  sans 
vestiges  de  production  membraniforme  dans  sa  cavité.  C’est 
à  M.  Guillemot  que  je  dois  cette  remarque  intéressante  qui, 
jusqu’à  présent,  n’a  été  faite  par  aucun  auteur.  N’en  peut- 
on  pas  conclure  que  cet  écoulement  continu  du  sang  dès  les 
premiers  temps  de  la  grossesse  extra-utérine  ,  s’oppose  à  la 
fols  au  développement  progressif  de  la  matrice  et  à  la  for¬ 
mation  de  la  couche  couenneuse  qui  constitue  la  membrane 
caduque  ,  ou  qu'il  en  entraîne  les  débris  à  mesure  qu’elle 
tend  à  s’organiser. 
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Fracture  de  la  hase  du  crâne  par  contre-coup  ;  dis¬ 
jonction  delà  suture  lamhdoide  ;  déchirure  du 
sinus  latéral  gauche;  contusion  par  contre-coup 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  Observation 
communicjuée  par  M.  BOINET  ,  interne  à  Chôpital 
ISecker. 

Le  nommé  Leroy  ,  âgé  de  41  ans,  balayeur,  d’une  con¬ 
stitution  robuste  ,  a  été  reçu  à  l’hôpital  Necker ,  le  6  mars 
1834  ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête. 

Le  2  mars  au  soir ,  étant  ivre  ,  il  tomba  dans  un  escalier  j 
à  l’instant  même  il  lut  relevé  et  mis  au  lit.  Le  sang  coulait 
abondamment  par  l'oreille  gauche.  Le  malade  éprouva-t-il 
des  symptômes  de  commotion  ?  Les  personnes  qui  ont  soi¬ 
gné  cet  individu  au  moment  de  sa  chute  ,  n’ont  pu  nous 
donner  de  renseignemens  bien  précis  sur  ce  qu’il  a  éprouvé. 

Le  3  et  le  4  mars  il  resta  au  lit  sans  faire  appeler  un  mé¬ 
decin  ,  ne  se  trouvant  pas  assez  malade  pour  réclamer  de 
secours.  Pendant  ces  deux  jours  le  sang  continue  à  couler 
par  l’oreille  gauche. 


/ 
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le  mercredi ,  5  mars  ,  troisième  jour  après  l’accident , 
sa  femme  étant  siu'  le  point  d'accoucher ,  il  va  lui-même 
chercher  une  sage-femme  , 'et  parcourt  un  espace  de  plus 
de  deux,  lieues  avec  la  même  agilité  qu’il  l’eùt  fait  en  bonne 
santé.  son  retour  ,  il  se  plaignit  d’un  peu  de  fatigue  et  de 
mal  de  tête. 

Deux  heures  après  son  retour,  céphalalgie  plus  intense, 
fièvre,  somnolence  5  dans  la  nuit  léger  délire  qui  cesse  le 
matin  du  jeudi  6  mars,  jour  où  on  l'apporta  sur  un  bran¬ 
card  à  l’hôpital  Necker. 

Il  gagne  son  lit ,  soutenu  seulement  par  les  bras,  la  face 
est  rouge,  animée  j  les  paupières  sont  un  peu  abaissées  j 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ,  ni  de  contraction  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  le  pouls  est  fort ,  plein ,  tendu  j  la  peau  est 
chaude  •  il  y  a  beaucoup  de  fièvre.  Interrogé  sur  son  acci¬ 
dent  et  sur  l'état  où  il  se  trouve,  il  répond  abord  avec 
beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ,  mais 
ensuite  ses  réponses  sont  décousues  ,  incohérentes. 

Dans  le  point  où  le  choc  a  eu  lieu  ,  à  la  partie  postérieure, 
supérieure  et  externe  du  pariétal  gauche ,  on  trouve  une 
bosse  peu  saillante,  à  base  large ,  d’une  circonférence  de  5 
ü  6  pouces ,  sans  lésion  du  cuir  chevelu.  A  l’endroit  de  la 
contusion,  le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive ,  il  a  un 
air  d’hébétude  très-marqué,  la  jambe  et  la  cuisse  du  coté 
droit  sont  dans  un  état  d’extension  qui  semble  involontaire  j 
si  on  soulève  ce  membre  il  retombe  en  masse  et  lourde¬ 
ment.  la  sensibilité  est  manifestement  diminuée,  la  chaleur 
est  conservée,  la  jambe  gauche  est  fléchie  sur  la  cuisse 
du  même  côté  ,  jouit  de  toute  sa  sensibilité,  et  peut  exécu¬ 
ter  tous  ses  mouvemens  habituels. 

Jusqu’au  soir  par  de  changement.  Alors  il  est  pris  de  dé- 
b're.  On  lui  met  la  camisole  pour  l’empêcher  de  se  jetter 
hors  de  son  lit  j  il  s’agite ,  sa  respiration  est  difficile ,  ster- 
toreuse  j  de  temps  en  temps  il  fait  entendre  quelques  sons 
inarticulés.  Après  son  agitation  ,  qui  est  passagère,  il  tombe 
dans  un  coma  profond. 

les  symptômes  s’aggravent  î  la  mort  a  lieu  à  dix  heures 
du  soir,  douze  heures  après  son  entrée. 

AuLopsie  30  heur'es  après  la  mort»  —  Au  niveau  de 
la  bosse  pariétale  du  côté  gauche ,  on  remarque  une  contu¬ 
sion  avec  empâtement  ;  le  cuir  chevelu  est  infiltré  de  sang  j 
le  péricrâne  ,  dans  une  étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs , 
est  séparé  de  l’os  qui  n’est  pas  fracturé.  Après  avoir  enlevé 
tout  le  cuir  chevelu  ,  on  remarque  ,  à  la  partie  postérieure 
et  gauche  de  la  tête  ,  une  disjonction  de  la  suture  lambdoïde, 
laquelle  est  continuée  par  une  fracture  qui  affecte  le  tempo¬ 
ral  et  passe  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde.  Une  autre 
fracture  partage  en  deux  le  conduit  auditif,  û  l’ouverture 
duquel  on  trouve  un  petit  fragment  osseux  détaché ,  de  la 
longueur  d’une  pièce  de  cinq  sols. 

le  rocher  est  fracturé  en  différens  endroits,  des  esquil¬ 
les  mêmes  sont  séparées.  La  cavité  glénoïdale  est  aussi  frac¬ 
turée,  et  le  sinus  latéral  gauche  est  largement  ouvert  à  l’en¬ 
droit  où  il  s’ouvre  dans  lo  trou  déchiré  postérieur. 

Immédiatement  au-dessous  du  pariétal ,  dans  le  lieu  où  a 
porté  la  violence  extérieure  ,  il  y  a  un  épanchement  sanguin 
circonscrit,  entre  l’os  et  la  dure-mère  j  il  présente  une  cir¬ 
conférence  de  cinq  à  six  pouces  :  le  sang,  en  petite  quantité, 
forme  des  caillots  peu  consista  ns. 


A  la  surface  convexe  de  l’hémisphcre  gauche,  on  rencontre 
des  épanchemens  partiels  ]  ils  donnent  à  la  dure-mère  un 
aspect  noirâtre ,  marbré,  remarquable  surtout  au  niveau 
des  lobes  antérieurs.  Ces  lobes ,  le  gauche  principalement , 
présentent  une  couleur  lie  de  vin,  ils  sont  ecchymosés  , 
contus  ,  ramollis  ,  avec  désorganisation  de  la  substance  céré¬ 
brale  qui  est  réduite  en  bouillie ,  infiltrée  de  beaucoup  de 
sang.  Cette  espèce  de  broiement  de  la  substance  cérébrale 
est  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  lobe  droit.  La  dure- 
mère,  dans  cet  endroit,  est  séparée  des  os  j  le  reste  du 
cerveau  est  sain  j  les  autres  organes  ne  présentent  rien  de 
remarquable. 

L’absence  des  phénomènes  de  compression  dans  les  pre¬ 
miers  momens  ,  peut  s’expliquer  de  la  manière  suivante  : 
Le  sinus  déchiré  ,  communiquant  avec  la  fracture  commi- 
nutive  du  rocher  ,  et  celte  dernière  avec  l’oreille  externe  , 
le  sang,  au  lieu  de  s’amasser  dans  le  crâne  et  de  comprimer 
le  cerveau  ,  suivit  la  voie  qui  lui  était  ouverte  et  s’écoula 
par  l’oreille  ;  tant  que  dura  l’hémorrhagie ,  les  symptômes 
de  compression  ne  se  manifestèrent  pas  5  mais  vers  le  qua¬ 
trième  jour  ,  par  suite  de  l’obstruction  que  ces  caillots  san¬ 
guins  ,  déposés  entre  les  lèvres  de  la  fracture ,  auront  pro¬ 
duite  ,  il  en  sera  résulté  un  obstacle  à  l’écoulement  du  sang , 
qui  s’est  épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne ,  et  a  donné 
lieu  aux  symptômes  de  compression  observés. 


Description  d'une  tumeur  anévrysmale  de  la  crosse 
de  1‘ aorte;  par  M.  CH.  DENONVILLIERS. 

la  femme  Mathurel,  âgée  de  56  ans,  n’avait  jamais  été 
malade  jusqu’à  l’âge  de  53  ans  ,  époque  à  laquelle  elle 
éprouva  plusieurs  hémorrhagies  utérines  ,  accompagnées  de 
palpitations  et  de  syncopes  fréquentes  5  ces  accidens  durèrent 
pendant  quelques  mois.  Un  an  après,  en  novembre  1831  , 
cette  femme  fut  réveillée  pendant  la  nuit  par  des  douleurs 
et  des  baltemens  violens  dans  la  région  du  cœur ,  et  s’aperçut 
de  l’existence  d’une  tumeur  au-dessous  de  la  clavicule  gau¬ 
che  ;  pendant  un  mois  le  bras  gauche  demeura  engourdi  et 
privé  de  ses  mouvemens.  A  cette  époque,  les  douleurs  et 
les  battemens  disparurent  jusqu’au  mois  de  juin  1832.  la 
malade ,  entrée  alors  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Fou¬ 
quier  ,  fut  saignée  huit  fois  en  huit  jours  ,  mise  à  l’usage  des 
préparations  de  digitale,  et  sortit  de  l’hôpital,  soulagée, 
mais  conservant  sa  tumeur  à  la  partie  supérieure  et  gauche 
de  la  poitrine,  l’exercice  ne  tarda  pas  à  ramener  les  batte- 
mens  et  les  douleurs.  La  malade  se  présenta  dans  le  mois 
d’octobre  1832  ,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  y  a  deux  ans  seulement  qu’existe  la  tumeur.  La  face  est 
pâle  ,  les  lèvi'es  décolorées  ,  les  joues  et  les  extrémités 
bleuâtres  5  le  système  veineux  superficiel  est  médiocrement 
décoloré  ;  les  chairs  molles  et  flasques.  Au  côté  antérieur 
et  gauche  de  la  poitrine  existe  une  tumeur  qui  a  environ 
trois  pouces  et  demi  d’étendue  verticale  depuis  la  seconde 
jusqu’à  la  cinquième  côte,  et  trois  pouces  d’étendue  trans¬ 
versale  en  partant  du  côté  droit  du  sternum.  Elle  est  par¬ 
courue  par  quelques  veines  légèrement  dilatées,  immobile 
à  sa  base  ,  non  adhérente  à  la  peau  ,  douloureuse  dans  toute 
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son  étemUie  ,  maïs  principalement  près  de  la  ligne  médiane 
en  un  point  qui  semble  correspondre  à  l’articulation  du  qua¬ 
trième  cartilage  costal^  d’une  consistance  et  d’une  incom¬ 
pressibilité  telles,  qu'elle  parait  formée  parles  cartilages 
soulevés  ,  excepté  pourtant  dans  le  point  douloureux  que  je 
viens  d’indiquer.  Là,  la  tumeur  cède  à  la  pression,  se  ré¬ 
duit  sous  le  doigt ,  et  permet  de  sentir  les  bords  d’une  ou¬ 
verture  qui  en  forme  la  base.  La  peau  qui  recouvre  cet 
endroit  est  plus  tendue  et  luisante  5  il  semble  que  sur  la  tu¬ 
meur  principale  s’élève  une  seconde  tumeur  ronde  et  du 
diamètre  d’un  pouce.  Au-dessous  de  la  mamelle  existe  un 
relief  formé  par  la  sixième  eôte  ,  qui  est  soulevée  et  dépasse 
en  avant  le  niveau  de  la  septième.  Toute  la  tumeur ,  ainsi 
que  la  portion  de  la  poitrine  située  au-dessous  de  ia  septième 
côte  ,  est  soulevée  par  un  mouvement  indépendant  de  celui 
de  la  respiration ,  et- isochrone  aux  battemens  du  pouls.  La 
main  appliquée  sur  la  tumeur  est  soulevée  et^’perçoit  un 
l)attement,  non  pas  simple  comme  celui  du  pouls,*  mais 
double  :  le  soulèvement  et  le  battement,  d’autant  plus  pro¬ 
noncés  qu’on  s’approche  davantage  du  centre  de  la  tumeur, 
sont  surtout  marqués  dans  le  'point  douloureux  et  Tsaillant 
que  J'ai  déjà  signalé.  Par  momens  la  main  perçoit  le  frémis¬ 
sement  cataire.  Toute  la  région  occupée  par  la  tumeur  donne 
un  son  mat.  Bruit  respiratoire  assez  faible  ,  mais  pur  en  ar¬ 
rière,  râle  muqueux  et  ronflement  en  avant,  surtout  A 
droite.  Les  battemens  sont  transmis  dans  toute  la  poitrine  , 
mais  avec  d’autant  plus  de  force  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  tumeur  5  ils  se  composent  de  deux  bruits  qui  sont 
quelquefois  assez  distincts  ,  et  dont  le  second  est  plus  fort 
que  le  premier ,  et  qui  d’autres  fois  parais*  ent  confondus  en 
un  seul.’^Vers  l’angle  des  quatrième ,  cinquième  et  sixième 
côtes  gauches,  existent  de  la  douleur  et  des  battemens  très- 
forts.  11  n'y  a  point  d’œdème.  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
pongitives  dans  la  tumeur,  et  de  battemens  qui  tran'ïrmet- 
tent  à  tout  le  corps  un  ébranlement  qui  ne  permet  pas  un 
instant  de  sommeil  5  elle  se  tient  assise  dans  son  lit ,  respire 
difficilement,  et  les  mouvemens  les  plus  légers  augmentent 
le  mal-aise  et  l’anxiété.  Toux  fréquente,  avec  expectoration 
abondante  de  crachats  Jaunâtres  et  opaques.  L’appétit  est 
faible,  mais  les  ifonctions  digestives  s’exécutent  bien.  (Sai¬ 
gnée  de  8  onces,  manuluves  très-chauds  ,  cataplasmes  sina- 
pisés  aux  mollets  ,  application  de  glace  sur  la  tumeur  ,  tein¬ 
ture  de  digitale  à  la  dose  de  dix  gouttes  dans  un  Julep  5  repos 
absolu  et  diète.  )  Dès  le  lendemain  l’état  de  la  malade  s’est 
amélioré  ;  au  bout  de  quelques  jours  elle  a  pu  dormir,  la 
dyspnée  et  les  battemens  ont  diminué.  Cet  étal  de  mieux 
persiste  pendant  huit  Jours,  et  alors  survient  un  nouvel 
accès  semblable  au  premier.  (  Même  traitement ,  même  ré¬ 
sultat  ).  Quatre  accès  se  succèdent  ainsi  à  huit  ou  dix  Jours 
d’intervalle.  Il  est  remarquable  que ,  pendant  la  durée  des 
accès ,  la  petite  tumeur  secondaire  augmente ,  tandis  que 
dans  l’intervalle  elle  éprouve  un  retrait.  Toutefois  les  progrès 
de  celte  dernière  sont  manifestes ,  et  son  diamètre ,  qui  n’é¬ 
tait  que  d'un  pouce  lors  de  l’entrée  de  la  malade,  se  trouve 
au  bout  de  deux  mois  porté  à  un  pouce  et  demi.  A  cette 
époque,  survint  un  accès  plus  fort  que  les  autres.  (  Deux 
.saignées  de  six  onces,  application  de  glace  ).  Les  acciden.s 
se  calmèrent,  la  tumçnr  générale  diminua  ,  la  sixième  côte 
se  remit  au  niveau  des  autres ,  et  la  petite  tumeur  secon- 
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daire  éprouva  en  très- peu  de  temps  un  retrait  progressif, 
tel  qu’elle  disparut  quinze  Jours  après  j  seulement  à  la  place 
qu’elle  avait  occupée  on  percevait  des  battemens  plus  éner¬ 
giques  ,  et  le  doigt  s’enfonçait  dans  une  cavité  à  bords  durs 
et  assez  tranchés.  La  malade  se  plaignait  en  même  temps  de 
douleurs  dorsales  après  plusieurs  alternatives  de  rémission 
et  d’aggravation  des  accidens.  Les  palpitations  et  les  dou¬ 
leurs  cessèrent  entièrement  5  les  battemens  se  modérèrent. 
Le  !«*■  avril ,  la  malade  put  se  lever  et  descendre  au  Jardin. 
Le  25  ,  «le  légers  symptômes  de  bronchite  aiguë  cédèrent  à 
une  émission  sanguine,  et  la  malade  continuait  à  aller  fort 
bien,  lorsque  ,  deux  Jours  après,  au  moment  où  elle  était 
assise  et  occupée  à  coudre  ,  elle  expectora  tout-à-coup  cinq 
ou  six  crachats  ronges,  écumeux  ,  formés  par  du  sang  pur  , 
puis  tomba  en  syncope  ,  en  criant  qu’elie  se  sentait  mourir. 
On  la  porta  sur  son  lit  ,  où  elle  expira  au  bout  de  quelques 
secondes. 

L’autopsie  fut  faite  avec  soin  par  M.  ïïélaton  et  par  moi. 

Les  o."ganes  contenus  dans  les  cavités  abdominales,  en- 
cé{>lialique8  et  rachidiennes  ,  ne  présentaient  rien  de  remar¬ 
quable. 

Le  grand  pectoral  gauche  ,  disséqué  et  comparé  à  celui  du 
côté  opposé  ,  paraît  intact ,  mais  légèrement  soulevé.  Coupé 
en  travei’s  et  renversé  vers  son  attache  sternale ,  il  laisse 
apercevoir  une  petite  poche  ovoïde,  située  entre  les  exti’é- 
mités  internes  des  quatrième  et  cinquième  cartilages  costaux, 
poche  dont  les  parois  sont  formées  antérieurement  par  les 
plans  fibreux  qui  sont  au-devant  du  sternum,  sur  les  côtés 
par  une  membrane  lisse,  mince,  transparente,  fibreuse,  et 
appliquée  immédiatement  sur  les  bords  d’une  perforation  qui 
existe  au  sternum ,  en  arrière  enfin  par  des  couches  fibri¬ 
neuses  assez  résistantes  ,  mais  dans  l’épaisseur  desquelles  se 
trouve  un  trajet  long  et  étroit ,  sur  lequel  nous  reviendrons. 
La  cavité  de  cette  petite  poche ,  qui  envoie  dans  le  quatrième 
espace  intercostal  un  prolongement  en  cul-de-sac  ,  est  rem¬ 
plie  par  des  caillots  Jaunâtres  déposés  sur  les  côtés,  et  par 
de  la  sérosité  qui  occupe  le  centre. 

Une  ponction  ayant  été  faite  au  diaphragme,  du  côlé  gau¬ 
che  ,  il  s’écoule  un  demi-litre  de  sérosité  transparente.  A 
l’ouverture  de  la  poitrine ,  on  trouve  la  cavité  de  la  plèvre 
gauche  remplie  par  un  énorme  caillot ,  le  poumon  refoulé  , 
appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  et  recouvert  par  une 
couche  jaunâtre  ,  consistante  ,  épaisse  d'une  ligne  ,  entière¬ 
ment  semblable  à  la  couenne  du  sang  lorsqu’il  s’esl  «lécom- 
posé. 

Au  milieu  du  tissu  cellulaire  du  médiastin  induré  et  in¬ 
filtré  ,  existe  une  tumeur  sphérique  grosse  comme  le  poing  , 
aplatie  d’avant  en  arrière  ,  placée  derrière  le  sternum  et  les 
cartilages  costat(x  auxquels  elle  adhère  ,  devant  l’origine  et 
la  crosse  de  l’aorte ,  entre  les  plèvres  et  les  poumons  aux¬ 
quels  elle  est  unie  par  des  liens  celluleux  au-dessus  du 
cœur,  dont  la  sépare  seulement  le  péricarde  qui  lui  est  ap- 
pliqué  et  qui  couvre  son  hémisphère  inférieur.  On  remarque 
à  la  partie  postérieure  et  droite  de  cette  tumeur ,  uii  rétré¬ 
cissement ,  une  sorte  de  collet  par  lequel  elle  se  continue 
avec  le  côté  antérieur  et  inférieur  de  la  crosse  de  l’aorte. 
D’un  autre  côté,  les  adhérences  de  la  tumeur  avec  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches  se  sont  rompues  dans  rélendue  de  six 
à  îuiit  lignes,  et  on  aperçoit  une  fissure  à  bords  déchirés  , 
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inégaux ,  dentelés ,  par  laquelle  la  cavité  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale  communique  avec  celle  de  la  plèvre.  la  portion 
du  poumon  qui  confine  â  celle  fissure  a  ,  dans  l’étendue 
de  deux  à  trois  pouces  cubes ,  la  censislance  du  tissu  pul¬ 
monaire  hépatisé.  Les  bronches  ne  contiennent  pas  de  cail¬ 
lots  5  il  semble  que  du  sang  poussé  dans  le  tissu  du  poumon 
se  soit  insinué  de  proche  en  proche  dans  les  cellules,  sans  les 
rompre. 

La  surface  intérieure  de  la  tumeur  ,  rétrécie  par  des  cail¬ 
lots  fibrineux  ,  présente  deux  ouvertures  latérales  :  1°  celle 
de  droite ,  par  laquelle  elle  communique  avec  l’aorte ,  est 
elliptique  ,  à  grand  diamètre  vertical ,  d’û-peu-pi  ès  quinze 
lignes;  sa  circonférence  est  saillante,  extrêmement  lisse  et 
de  consistance  cartilagineuse  ,  avec  plusieurs  points  osseux; 
2"  celle  de  gauche ,  par  laquelle  la  poche  anévrysmale  s’ou¬ 
vre  dans  la  plèvre  ,  est  linéaire  ,  à  bords  frangés. 

Les  caillots  fibrineux  déposés  dans  la  poche  anévrysmale 
forment  une  couche  continue  ,  très-niiuce,  au  voisinage  de 
l’ouverture  de  communication  avec  l'aorlê,  épaisse  d  un 
ponce  à  la  partie  la  plus  déclive.  Très-consistante  dans  ce 
lieu  ainsi  qu’en  avant,  cette  couche  est  au  contraire  ramol¬ 
lie  ,  disposée  en  lames  écartées  les  unes  des  autres ,  et  sé¬ 
parées  par  de  la  matière  semblable  à  de  la  lie-de-vin  ,  aux 
environs  de  la  déchirure.  On  aperçoit  en  avant  l’orifice  d’un 
perluis  qui  s’enfonce  dans  l’épaisseur  des  caillots ,  et  par 
lequel  un  stylet  pénètre  dans  la  petite  poche  que  nous  avons 
vue  sortir  au  travers  du  sternum.  Ainsi  celte  petite  poche 
communique  avec  le  grand  sac  anévrysmal  dont  elle  n’est 
.séparée  que  par  une  couche  de  caillots.  La  surface  interne 
des  couches  fibrineuses  est  unie  et  lisse  ;  l’externe  qui  est 
en  rapport  avec  les  parois  propres  de  la  poche  est  inégale  , 
irrégulière,  parsemée  d’éminences  et  d’enfoncemens  ressem¬ 
blant,  dans  certains  points,  à  du  tissu  tuberculeux  ramolli, 
offrant  dans  d’antres  un  aspect  lardacé  ,  couverte  mêmé  de 
quelques  dépôts  crétacés.  Des  caillots  noirs  nous  indiquent 
la  pénétration  récente  du  sang  entre  les  parois  de  la  poche 
et  les  couches  fibrineuses  soulevées.  Une  coupe  de  celles-ci 
nous  fait  voir  qu’elles  sont  concentriques ,  semblables  à  la 
corne  transparente,  de  couleur  alternativement  jaune  et 
grise,  d’une  épaisseur  et  d’une  résistance  égales  dans  tous 
les  points  ;  alors  on  aperçoit  à  nu  à  la  surface  interne  du  sac 
dont  l’aspect  diffère  suivant  qu’on  l’examine  en  avant  ou 
dans  les  antres  points  de  son  étendue. 

La  partie  antérieure  du  sac  sc  présente  sous  la  forme  d’une 
membrane  celluleuse  mince,  transparente  ,  au  travers  de 
laquelle  on  aperçoit  les  espaces  intercostaux  et  les  cartilages  ; 
elle  est  appliquée  immédiatement  sur  eux,  traverse  la  per¬ 
foration  du  sternum  pour  former  la  petite  poche  superficielle 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  et  nous  parait  constituée 
surtout  par  le  périoste  auquel  sc  joint  une  couche  mince  de 
tissu  cellulaire.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  sac  offre 
l'aspect  que  présente  souvent  l’aorte  dilatée  et  malade  ,  de 
plaques  blanches  et  jaunâtres,  fornées  les  unes  par  des  con¬ 
crétions  osseuses,  les  autres  par  de  la  matière  crétacée,  une 
membrane  transparente  qui  s’enlève  par  lamelles.  Au-dessous 
d3  ce  premier  plan  existe  une  membrane  plus  ferme,  résis¬ 
tante  ,  fibreuse  ,  d’une  couleur  grise.  Enfin  en  coupant  celle- 
ci  ,  nous  trouvons  que  la  portion  la  plus  extérieure  du  sac 
n’est  constilucc  que  par  une  lame  de  tissu  cellulaire  épaissi 


et  induré.  Dans  plusieurs  coupes  des  parois  du  sac ,  nous 
retrouvons  ces  trois  couches  distinctes,  nous  les  distinguons 
très-bien  sur  les  lèvres  frangées  de  la  déchirure,  üne  incision 
qui  divise  l’éperon  par  lequel  est  formée  l’orifice  de  commu¬ 
nication  avec  l’aorte,  nous  permet  de  constater  qu’il  est  for¬ 
mé  par  l’adossement  des  parois  de  l'aorte  et  de  celles  du  sac 
anévrysmal,  intimement  unies  entre  elles  par  des  adhérences 
ccliuleuses  extérieures  ,  et  qu’il  y  a  continuité  apparente  des 
membranes  de  l’aorte  avec  celles  du  sac. — Enfin  nous  nous 
assurons  que  les  fibres  de  la  tunique  moyenne  de  Taorte  ont 
exactement  la  même  direction  que  celles  de  la  membrane  qui 
lui  correspond  dans  le  sac  anévrysmal. 

L’aorte  est  saine  à  son  origine  ;  mais  ,  à  un  ponce  au-des¬ 
sus  des  valvules  sigmoïdes  ,  elle  présente  des  altérations  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  face  interne  du  sac.  Elle  a  éprouvé  une 
légère  dilatation  en  avant  cl  à  gauche  ,  dans  le  lieu  qui  cor¬ 
respond  à  l’ouverture  de  communication  avec  la  poche  ané¬ 
vrysmale.  L’arîère  sous-clavière  et  la  carotide  primitive  droi¬ 
tes,  au  lieu  de  provenir  d’un  tronc  innominé ,  naissent 
immédiatement  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Le  sternum  offre  ,  dans  l’intervalle  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  cartilages  costaux  ,  une  échancrure  longue  d’un  pou' 
ce  ,  dont  la  convexité  s’étend  à  droite  jusqu’au  milieu  de  l’os, 
et  qui  est  terminée  en  dehors  par  deux  sortes  de  cornes  , 
portant  encore  à  leurs  extrémités  les  cartilages  articulaires 
et  soutenant  les  cartilages  costaux.  Les  bords  de  cette  échan¬ 
crure  sont  taillés  en  biseau ,  aux  dépens  de  la  lame  interne 
de  l’os.  Au-dessus  existe  une  légèi'e  dépression  qu’on  peut 
considérer  comme  un  commencement  d’érosion,  üne  couche 
de  tissu  compact  revêt  ia  surface  de  ces  deux  pertes  de  subs¬ 
tance.  Les  cartilages  articulaires  ne  sont  nullement  altérés. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  la  marche  <le  cette  affec¬ 
tion  ,  c'est  de  voir  une  tumeur  qui  avait  fait  saülie  au  dehors 
rétrograder  tout-à-coup  et  disparaître  entièrement.  L’examen 
de  la  pièce  anatomique  a  rendu  raison  de  ce  fait;  nous  avons 
vu  la  poche  superficielle  isolée  du  grand  sac  anévrysmal  par 
nue  couche  épaisse  de  caillots  que  perçait  seulement  un 
très-petit  trajet  fistuleux  ,  revenue  sur  elle-même  et  remplie 
par  du  sang  en  voie  de  résorption  ;  il  nous  a  paru  probable 
que  ,  si  la  malade  eût  vécu  plus  long-temps  ,  le  petit  trajet 
fistuleux  se  fût  fermé  ;  tonte  communication  eût  été  inter¬ 
rompue  entre  les  deux  subdivisions  du  sac  anévrysmal ,  et  la 
petite  tumeur  eî\t  été  complètement  oblitérée  par  des  caillots 
adhérens.  C’est  par  un  mécanisme  analogue  que  s’oblitèrent 
les  artères  qui  s’implantent  sur  une  poche  anévrysmale ,  ainsi 
que  la  démontré  31.  Rérard  ainé. 

A  Cette  occasion  ,  je  ne  puis  m’empêcher  d’insister  sur 
le  rôle  important  que  joue  ,  dans  les  tumeurs  anévrysmales, 
la  portion  du  sang  qui  se  forme  en  concrétions  fibrineuses. 
On  a  vu  les  caillots  durcis  et  accrus  de  la  circonférence  au 
centre  ,  rétrécir,  puis  oblitérer  entièrement  la  cavité  du  sac 
anévrysmal  et  de  l’artère  ;  on  les  a  vus  fournir  au  centre  un 
canal  solide  et  rétablir  la  continuité  du  vaisseau  aiiévrys- 
matique.  Ici ,  nous  avons  trouvé  la  surface  extérieure  des 
couches  fibreuses  ramollie ,  altérée  ,  et  du  sang  s’était  in¬ 
sinué  entr’elle  et  les  parois  du  sac.  Une  semblable  disposi¬ 
tion  me  paraît  bien  propre  à  expliquer  et  à  justifier  l’opi¬ 
nion  de  Richter,  qui  admet  que  la  guérison  spontanée  de 
l’anévrysme  peut  quelquefois  avoir  lieu  par  le  détaefaenrent 
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des  caillols  et  leur  cluite  sur  l’ouverture  qui  joint  la  tumeur 
à  Tarière. 

Rapport  de  M.  A.  bérard  ,  sur  l’observation  précé¬ 
dente. 

La  Société  anatomique  entendit  avec  une  sorte  de  défiance 
la  description  de  cette  tumeur  aiiévrymale.  Une  commission 
fut  chargée  de  vérifier  les  détails  anatomiques.  M.  A.  Bérard, 
après  avoir  fait  la  dissection  de  la  pièce ,  lut  à  la  Société  un 
rapport  dont  voici  l’extrait. 

«  31.  Denonvilliers  s'était  borné  à  disséquer  les  couches 
membraneuses  du  sac  de  dedans  en  dehors.  BI.  Bérard  les 
a  en  outre  disséquées  de  dehors  en  dedans. 

»  En  isolant  la  tunique  externe  de  l’aorte ,  on  passe  jus¬ 
que  sur  le  Sac ,  on  enlève  une  membrane  celluleuse  conti¬ 
nue  de  l’artère  au  sac  ,  et  l’éperon  se  trouve  déplié. 

.  »  La  face  externe  de  la  tunique  moyenne  de  Taorte  ayant 
été  mise  à  nu  par  l’enlèvement  de  la  membrane  celluleuse, 
on  constate  qu’il  y  a  continuité  entr’elle  et  la  devjxième 
membrane  du  sac  j  mais  l’aspect  de  ces  deux  membranes 
n’est  point  parfaitement  identique.  La  membrane  de  l’artère 
est  épaisse,  médiocrement  dense  et  jaune  j  la  membrane 
du  sac  est  plus  mince  ,  condensée  ,  généralement  d’un  gris 
blanchâtre  ,  et  ce  changement  de  couleur  est  brusque  dans 
la  circonférence  de  l’éperon ,  excepté  dans  une  partie  que 
nous  ferons  connaître  plus  bas.  11  faut  observer  que, 
d’une  part,  la  membrane  du  sac  présente  des  places  jau¬ 
nes,  tandis  que,  d’une  autre  part ,  celle  de  l'artère  est  dans 
plusieurs  endroits  décolorée  et  amincie,  notamment  dans 
une  étendue  de  huit  à  neuf  lignes  aux  environs  de  l’éperon  , 
de  sorte  que,  dans  ce  point,  la  membrane  moyenne  de 
l’artère  se  continue  sensiblement  avec  la  membrane  moyenne 
du  sac. 

«  Enfin,  étudiée  par  sa  face  interne,  cette  même  mem¬ 
brane  moyenne  du  sac  se  continue  avec  celle  de  Taorte  j  on 
enlève  facilement  des  lambeaux  qui  passent  de  l’une  à  l’au¬ 
tre  ,  et  l’examen  le  plus  attentif  à  la  loupe  ne  peut  faire  dis¬ 
tinguer  la  partie  qui  appartient  au  sac  de  celle  qui  dépend 
de  l’artère. 

«  En  résumé  ,  il  est  hors  de  doute  pour  la  commission , 
que  le  sac  anévrysmal  est  constitué  par  trois  membranes 
continues  avec  les  trois  tuniques  de  Taorte ,  et  dont  la 
moyenne  seule  offre  quelques  différences  -d’organisation  sur 
le  sac  et  sur  Tarière. 

M  Faut-il  donc  envisager  cette  tumeur  anévrysmale 
comme  le  résultat  de  la  dilatation  des  trois  membranes  ar¬ 
térielles  ?  C’est  une  question  que  la  commission  n’a  pas  abor¬ 
dée.  » 

A  ce  rapport ,  M.  Denonvilliers  a  ajouté  la  note  suivante. 

11  est  universellement  admis,  depuis  les  travaux  de  Scarpa, 
qu’une  tumeur  anévrysmale  pédiculée  a  pour  cause  néces¬ 
saire  la  distension  de  la  tunique  externe  des  artères  après 
la  rupture  des  deux  tuniques  internes.  Si  donc  ,  raisonnant 
dans  cette  hypothèse  ^  on  cherche  à  se  rendre  compte  des 
particularités  que  ce  cas  a  offertes,  plusieurs  explications  se 
présentent  :  1“  ou  les  deux  couches  membraneuses  les  plus 
internes  ont  été  formées  par  la  déposition  et  l’organisa¬ 


tion  d’une  partie  des  principes  du  sang  à  l’intérieur  de  la 
poche;  2“  ou  elles  résultent  du  développement  de  fausses 
membranes  dans  le  kyste  anévrysmal  ;  3°^  ou  enfin  elles  sont 
les  conséquences  de  la  transformation  des  parois  du  kyste 
même. 

1  °  Les  faits  sur  lesquels  pourrait  s’appuyer  la  première 
explication  ne  sont  ni  nombreux  ni  surtout  concluans.  Il  est 
vrai  qu’A.  Coopéra  vu,  dans  un  anévrysme  fusiforme  de  Tar¬ 
ière  fémorale ,  les  caillots  se  condenser  et  former  au  sang 
un  canal  solide ,  dont  les  parois  avaient  un  aspect  membra¬ 
neux  ^  des  auteurs  de  Viriicle  Anéi'rjrsme  [^Dict. 

en  25  vol.),  a  observé  dans  Taorte  une  disposition  semblable? 
et  noté  que  le  canal  paraissait  tapissé  d’une  membrane 
fine,  continue  en  haut  et  en  bas  avec  la  tunique  interne 
de  l’artère.  Toutefois  ces  faits  sont  loin  d’être  analogues  à 
celui  qui  nous  occupe  ,  puisque  ,  sans  parler  de  la  manière 
incertaine  dont  cette  membrane  de  nouvelle  formation  est 
indiquée  ,  elle  n’est  pas  doublée  par  une  seconde  couche 
membraneuse  ,  fliais  par  une  masse  de  sang  concrété. 

2°  Quant  à  la  seconde  manière  de  voir ,  je  n’ignore  point 
que  la  surface  interne  des  tumeurs  anévrysmales  est  souvent 
doublée  d’une  couche  mince,  membraniforme  ,  et  quelque¬ 
fois  exactement  continue  à  la  tunique  interne  des  artères  ; 
je  sais  qu’Hodgson  et  Béclard  l’assimilent  à  la  membrane  d’un 
abcès  et  la  regardent  comme  le  résultat  de  Texsudation  de 
1  a  lymphe  plastique  secrétée  par  le  sac  légèrement  enflammé  ; 
que  cette  exsudation  peut  même  devenir  assez  abondante  pour 
oblitérer  le  kyste  anévrysmal  de  l’artère  ;  mais  il  y  a  loin  de  la 
formation  d’une  couche  membraniforme,  par  suite  de  la  con¬ 
densation  d’un  liquide  versé  en  nappe  sur  une  surface,  à  la 
production  de  deux  véritables  membranes  superposées,  d’as¬ 
pect,  d’épaisseur  et  d’organisation  différentes.  Le  dernier  de 
ces  phénomènes  serait,  je  crois, en  opposition  avec  cequi  s’ob¬ 
serve  dans  le  reste  de  l’économie:  la  lymphe  versée  par  une 
plaie,  quelque  soit  le  tissu  intéressé,  se  transforme,  suivant  les 
circonstances  ,  en  tissu  fibreux  ou  muqueux.  Le  liquide  qui 
s’épanche  à  la  surface  demi  séreuse  est  changé  en  une  seule 
membrane  d'aspect  uniforme,  et  celle-ci  peut  à  son  tour  sé¬ 
créter  une  nouvelle  couche  semblable  à  elle  5  mais  jamais,  à 
ma  connaissance ,  la  lymphe  plastique  ne  s’est  transformée 
en  deux  couches  superposées  d’organisation  différente. 

Faut-il  donc  recourir  à  la  dernière  explication  et  admet¬ 
tre  que  le  sac  ,  primitivement  formé  par  la  tunique  externe, 
ait  subi  peu-à-peu  une  transformation  organique  ?  Peut-être 
cette  opinion  trouvera-t-elle  quelques  partisans.  Nous  avons 
entendu  soutenir  ici  que  le  tissu  cellulaire  traversé  par  du 
sang  artériel  se  transformerait  à  la  longue  en  un  tube  sem¬ 
blable  à  celui  des  artères,  et  on  a  invoqué  a  Tappui  de  cette 
opinion  l’exemple  d’une  veine  qui  revêt  les  caractères  du 
tissu  artériel  lorsqu’elle  est  traversée  par  du  sang  rouge. 
I.’occasion  de  vérifier  ces  altérations  nous  a  été  dernière¬ 
ment  offerte  j  M.  Puydebat  ayant  présenté  à  la  Société  un 
anévrysme  variqueux  qui  datait  de  18  mois,  chacun  de  nous 
a  pu  se  convaincre  qu’on  a  exagéré  les  changemens  qui 
surviennent  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les  veines 
avaient ,  il  est  vrai ,  des  parois  épaisses  comme  cela  s’ob¬ 
serve  dans  certaines  varices  ;  quant  aux  artères  ,  elles  n’a¬ 
vaient  pas  changé  d’une  manière  appréciable.  Le  changement 
eût-il  d’ailleurs  été  plus  considérable ,  ou  ne  peut  point  le 
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regarder  comme  une  véritable  transformation  organique  ,  le 
cours  de  sang  étant  interverti  j  les  veines  ,  qui  avaient  une 
pression  plus  considérable  à  supporter ,  se  sont  liypertro- 
pliiées,  en  vertu  de  ce  principe  que  le  développement  d’un 
organe  est  en  raison  de  l’exercice  auquel  il  se  livre  ,  ou  de 
l’excitation  à  laquelle  il  est  soumis.  Pendant  la  gestation  l'u- 
térus  prend  un  développement  énorme  et  présente  des  fibres 
charnues  qu’on  n’y  apprçoit  pas  pendant  l’état  de  vacuité  j 
le  crémaster  ,  distendu  par  un  sac  herniaire  ou  par  une  hy¬ 
drocèle  ,  ressemble  à  un  muscle  peaucier  j  les  fibres  mus¬ 
culaires  préexistaient,  elles  sont  seulement  hypertrophiées. 
Ces  phénomènes  du  même  ordre  diffèrent  essentiellement  de 
la  vransformation,  par  exemple,  d’une  membrane  fibreuse 
en  tissu  osseux  j  ils  ne  diffèrent  pas  moins  du  changement 
d’une  membrane  celluleuse  en  trois  tuniques  d’aspect  diffé¬ 
rent  ,  et  ne  peuvent  point  par  conséquent  être  cités  en  fa¬ 
veur  d’un  phénomène  avec  lequel  ils  n’ont  aucune  espèce 
d’analogie. 

De  toute  cette  discussion  ,  il  résulte  qu’aucune  des  opi¬ 
nions  examinées  n’est  satisfaisante  pour  l’esprit ,  et  que  le 
fait  reste  inexplicable,  tant  qu’on  suppose  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  formée  par  rupture  des  deux  tuniques  internes  et 
distension  de  l’externe,  et  si ,  d’un  autre  côté,  on  considère 
que  la  pièce  qui  nous  occupe  diffère  en  plusieurs  points  es¬ 
sentiels  de  celtes  qui  ont  été  décrites  et  représentées  par 
Scarpa.  Peut-être  me  trouvera-f-on  excusable  de  penser  que 
cet  anévrysme,  bien  que  présentant  la  forme  propre  aux 
anévrysmes  par  rupture  ,  a  cependant  été  formé  par  la  dila¬ 
tation  des  tuniques  artérielles.  Mes  preuves  sont  :  1“  l’exis¬ 
tence  incontestable,  sur  les  parois  du  sac  ,  de  trois  membra¬ 
nes  qui  se  continuent  avec  celles  de  l’artère  ,  et  qui  sont , 
comme  elles  ,  altérées  dans  leur  organisation  5  et  2°  l’aspect 
lisse  de  la  circonférence  de  l’éperon,  qu’on  voit  au  contraire 
plus  ou  moins  frangé  et  irrégulier  sur  toutes  les  planches  de 
Scarpa.  Si  on  m’objecte  que  la  membrane  moyenne  du  sac 
était  plus  mince,  plus  condensée  et  d’une  couleur  moins  fon¬ 
cée  que  celle  de  l’artère  ,  je  répondrai  que  d’abord  il  a  été 
établi  qu’elle  était  fibreuse ,  et  qu’elle  se  continuait  avec 
celle  de  l’artère,  et  que  l’examen  à  la  loupe  n’a  pu  faire  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre.  Ensuite,  je  demanderai  si  l’aplatis¬ 
sement  et  la  condensation  de  la  membrane  moyenne  du  sac 
n’est  pas  un  résultat  presque  forcé  de  sa  dilalalion  ,  et  s’il 
ne  serait  pas  plus  extraordinaire  qu’elle  eût  conservé  son 
aspect  normal.  Enfin  ,  je  ferai  observer  que  la  membrane 
moyenne  présente  sur  le  sac  des  places  jaunes  où  elle  estsem- 
blable  à  celle  de  l’artère  ,  et  d’un  autre  côté  ,  sur  l’artère , 
des  points  où  elle  est  décolorée  et  amincie  comme  sur  la 
tumeur  anévrysmale.  L’altération  des  deux  tuniques  internes 
est  un  des  argumens  les  plus  puissans  5  car  ,  suivant  la  re¬ 
marque  d’ilogdson  ,  les  apparences  morbides  propres  aux 
artères  se  trouvent  dans  la  plupart  des  dilata! ions  ,  et  man¬ 
quent  au  contraire  dans  les  anévrysmes  ,  même  lorsqu’ils 
sont  entés  sur  une  dilatation.  Dans  le  cas  que  je  vous  ai  sou¬ 
mis  ,  une  petite  tumeur  secondaire  ,  résultat  de  la  rupture 
de  la  poche  principale  ,  avait  pour  paroi  une  membrane 
d’aspect  fibreux  et  non  altérée ,  pendant  qu'au  contraire  le 
kyste  anévrysmal ,  suite  de  la  dilatation  des  tuniques  arté¬ 
rielles,  présentait  des  membranes  altérées.  Cette  pièce  était, 
en  quelque  sorte  ,  le  résumé  des  propositions  d'Hogdson.  Si 


les  deux  membranes  intérieures  eussent  été  unies  et  lisses , 
peut-être  serais-je  moins  affermi  dans  mon  sentiment,*  mais 
elles  étaient  malades  comme  les  tuniques  artérielles  avec  les¬ 
quelles  elles  se  continuaient  :  c’est  là  le  cachet  de  l’organi¬ 
sation  artérielle  j  ici  l’identité  de  maladie  indicjue  évidemment 
l’identité  de  structure. 

Cette  portion  d’artère  s’est  laissé  peu-à-peu  distendre  par 
l’effort  du  sang  5  les  parties  voisines  qui  ont  conservé  leur 
ressort  ont  formé  le  contour  de  l’ouverture.  La  poche  résul¬ 
tant  de  la  dilatation  des  tuniques  artérielles  ,  cédant  à  la  pres¬ 
sion  incessante  de  la  colonne  de  sang  ,  s’est  successivement 
aggrandie  et  arrondie  ,  jusqu'au  moment  où  son  extensibi¬ 
lité  s’étant  épuisée,  il  est  survenu  en  avant  une  première 
rut)ture  ,  à  laquelle  je  rapporte  l’apparition  de  la  petite  tu¬ 
meur  superficielle.  Enfin  cette  petite  poche  tendant  à  s’obli¬ 
térer  par  un  mécanisme  que  j’ai  exposé  dans  mon  observa¬ 
tion  ,  l’anévrysme  s’est  trouvé  de  nouveau  restreint  aux 
seules  parois  artérielles  5  et  cette  circonstance  ,  jointe  ai,i 
ramollissement  et  à  la  destruction  partielle  des  couches  fi¬ 
brineuses  ,  explique  la  nouvelle  rupture  qui  eut  lieu  dans  la 
plèvre  ,  et  termina  la  vie  de  la  malade. 


Observation  de  maladie  générale  des  05;  par  M,  RO- 
BERTY  ,  interne  à  l’hôpital  des  Vénériens. 

Thévenot  (Joséphine),  Agée  de  25  ans,  lingère  ,  d’une 
taille  assez  élevée  ,  bien  conformée,  et  n’ayant  jamais  eu  de 
maladies  sérieuses,  se  maria  à  1 7  ans  et  eut  une  fille  qui  existe 
encore  et  qui  est  en  parfaite  santé.  Ses  parens  sont  encore 
vivans  ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  maladie  transmis¬ 
sible  par  hérédité. 

Au  mois  de  septembre  1833  ,  elle  entra  dans  les  salles  de 
M.  Boyer  ,  à  l’hôpital  des  Vénériens  ,  pour  s’y  faire  traiter 
d’un  écoulement  blennorrhagique  vaginal  et  de  quelques  vé¬ 
gétations  qui  siégeaient  sur  la  muqueuse  vulvaire.  Cette  af¬ 
fection  était  récente  ,  au  dire  de  la  malade  ,  et  lui  avait  été 
communiquée  par  son  mari.  Des  applications  émollientes  fu¬ 
rent  faites  ,  on  excisa  les  végétations  et  la  malade  sortit  au 
bout  de  quelques  semaines.  L’écoulement  n’était  pas  en¬ 
tièrement  tari. 

Deux  mois  après  (29  octobre  1833),  elle  rentra  dans  le 
même  hôpital  (servicede  M.  Cullerier).  Son  écoulementava  t 
disparu  5  aucun  symptôme  ne  se  présentait  du  côté  des  or¬ 
ganes  génitaux  5  mais  des  signes  d’une  affection  qui  paraissait 
beaucoup  plus  grave,  engagèrent  à  la  garder  dans  l’hôpital. 
Un  an  avant  sa  première  entrée  à  l'hôpital  ,  et  avant  sa  blen¬ 
norrhagie  ,  nous  a  dit  cette  femme,  elle  avait  commencé  à 
ressentir  une  fatigue  générale  dans  tous  les  membres,  fatigue 
que  le  moindre  exercice  augmentait  considérablement.  A  ce 
sentiment  pénible  succédèrent  des  douleurs  ,  qui  d’abord 
faibles  et  vagues,  devinrent  ensuite  plus  intenses  ,  et  sem¬ 
blèrent  se  fixer  principalement  aux  cuisses  ;  elles  en  occu¬ 
paient  le  centre  ,  et  delà  se  portèrent  ensuite  sur  toutes  les 
autres  régions  du  corps.  Lors  de  sa  première  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  Joséphine  Thévenot  ne  s’en  plaignit  pas.  Du  reste  , 
elles  étaient  alors  peu  intenses  ,  et  lui  permirent  de  faire  un 
long  trajet  à  pied  pour  rentrer  dans  la  maison.  Blais  après  sa 
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sortie,  les  souffrances  augmentèrent.  Plusieurs  médecins 
lui  dirent  qu’elies  étaient  de  nature  syphilitique ,  et  renga¬ 
gèrent  à  retourner  à  l’hôpital  des  Vénériens, 

Quand  elle  suivit  ce  conseil  (octobre  183  3)  ,  les  douleurs 
des  cuisses  étaient  surtout  beaucoup  plus  vives.  Pendant  les 
premiers  temps  de  son  séjour,  la  malade  pouvait  encore  faire 
quelques  pas  en  s’appuyant  contre  les  murailles  et  les  lits  de 
la  salle.  Sa  marche  ,  qui  était  fort  douloureuse  ,  offrait  cela 
de  singulier  que  les  genoux  étaient  fortement  rapprochés 
l’un  de  l’autre  ,  se  heurtaient  même  dans  le  mouvement  de 
progression  ;  phénomène  qui  a  été  signalé  dans  les  fractures 
des  deux  cols  du  fémur.  Elle  fut  bientôt  forcée  de  garder  le 
lit.  I.  es  membres  inférieurs  n’offraient  aucune  mobilité  anor¬ 
male  ,  aucun  racourcissement.  bes  membres  supérieurs  et 
le  tronc  jouissaient  de  toute  leur  mobilité  ordinaire. 

On  crut  à  une  affection  de  la  moelle.  Le  traitement  fut  di¬ 
rigé  dans  le  sens  de  ce  diagnostic.  II  n’amena  aucun  soula¬ 
gement.  Les  douleurs  s’exaspérèrent  au  contraire.  Le  décu¬ 
bitus  prolongé  produisit  une  vaste  escharre  au  sacrum,  et  la 
malade  fut  emportée  par  le  travail  d’élimination  et  par  la 
suppuration  abondante  qu’entraîna  l’existence  de  celte  es¬ 
charre.  Quatre  jours  avant  sa  mort,  29  mars  1834,  en  vou¬ 
lant  la  remuer  pour  arranger  le  drap  de  son  Ht ,  sa  cuisse 
gauche  se  fractura  à  son  tiers  moyen  à-peu-près.  Aucun  ap¬ 
pareil  ne  fut  appliqué. 

Autopsie.  —  L'embonpoint  du  cadavre  était  encore  assez 
prononcé,  une  large  escharre  occupait  la  région  sacrée,  avait 
envahi  une  portion  du  sacrum  et  adhérait  encore  aux  parties 
saines. 

Les  centres  nerveux  ,  examinés  avec  la  plus  grande  exac¬ 
titude  ,  n’offraient  la  trace  d'aucune  altération. 

Les  organes  respiratoire  et  digestif  étaient  parfaite¬ 
ment  sains  j  ceux  de  la  circulation  étaient  dans  le  même 
état. 

Deux  ou  trois  petites  végétations  siégeaient  sur  la  mu¬ 
queuse  vulvaire.  Du  reste ,  les  organes  génitaux  externes  et 
Internes  ne  présentaient  aucune  altération  pathologique. 

Les  muscles  avaient  leur  couleur  ordinaire,  n’étaient  point 
amincis;  un  tissu  cellulaire  assez  abondant  et  contenant  en¬ 
core  une  quantité  notable  de  graisse  ,  les  séparait  et  doublait 
la  peau. 

L’examen  du  système  osseux  m'offrit  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

Tous  les  os  ont  conservé  leur  volume  normal;  ils  ne  pré¬ 
sentent  aucun  gonf.ement ,  aucune  tumeur.  Leur  poids  est 
singulièrement  diminué  (  d’un  tiers  à-peu-près  du  poids  or¬ 
dinaire.  )  Ils  sont  plus  flexibles  que  dans  l’état  normal.  Tou¬ 
tefois  ils  SC  rompent  aisément  quand  la  courbure  qu'on  leur 
imprime  devient  trop  prononcée.  Il  me  fut  facile ,  avec  les 
plus  légers  efforts  ,  de  fracturer  tous  les  os  longs.  Les  fr.’c- 
lures  ainsi  produites  sont  comminutives  ;  les  fragmens  pré¬ 
sentent  des  aspérités  nombreuses.  Il  .semble  que  le  tube  os¬ 
seux  a  été  déchiré  plutôt  que  rompu.  Beaucoup  de  sang 
s’écoula  des  surfaces  fracturées.  La  fracture  du  fémur,  pro¬ 
duite  pendant  la  vie  ,  a  les  mêmes  caractères. 

Ce  ramollissement  et  celte  fragilité  se  rencontrent  dans 
tous  les  os  sans  exception  ;  mais  surtout  aux  fémurs ,  aux 
os  des  jambes  ,  du  bassin  et  aux  vertèbres.  Le  périoste 
qui  recouvre  ces  os  se  détache  avec  une  extrême  facilité, 


et  entraîne  avec  lui  les  prolongemcns  qu’il  envoie  dans  le  tissu 
osseux  ,  pour  y  accompagner  les  vaisseaux.  En  comprimant 
un  de  ces  os  ,  on  en  voit  suinter  le  sang  par  une  multitude 
de  petites  ouvertures  Les  vaisseaux  sanguins  des  os,  ceux 
qui  viennent  des  artères  et  des  veines  nourricières  ,  comme 
ceux  que  le  périoste  leur  envoie  ,  ont  un  volume  plus  con¬ 
sidérable. 

Tous  les  os  ont  une  couleur  rouge  très-foncée.  Le  scal¬ 
pel  entame  aisément  leur  tissu.  Je  n’ai  point  retrouvé  cette 
prédominance  de  matières  gélatineuses  qu’ont  signalée  quel¬ 
ques  auteurs  qui  ont  décrit  des  os  carnijîés.  Il  est  évident 
que  le  phosphate  calcaire  est  en  proportion  bien  moindre  ; 
je  m’en  suis  assuré  par  l’analyse.  On  pouvait  le  prévoir  par 
la  diminution  de  la  pesanteur  des  os  ;  le  phosphate  calcaire 
elles  autres  sels  étant  dans  l'éUt  normal,  dans  la  proportion 
de  66,  70  sur  100  (Berzélius). 

Quand  on  a  enlevé  le  périoste ,  on  trouve  une  couche  de 
tissu  osseux  d'une  demi-ligne  d’épaisseur  environ  ,  qui  sem¬ 
ble  presque  réduite  en  poussière  et  désorganisée  Sous  cette 
couche  ,  le  tissu  osseux  présente  ,  dans  les  os  longs  sur¬ 
tout,  une  structure  à  fibres  longitudinales  ,  qu’on  peut  sé-» 
parer ,  jusqu’à  un  certain  point ,  du  tissu  cellulaire  et  des 
vaisseaux;  (ce  qui  semblerait  confirmer  l’opinion  d’Albi- 
nus).  La  couche  de  tissu  osseux  qui  est  en  contact  avec  la 
membrane  médullaire  est  dans  le  même  étal  que  la  couche 
interne. 

La  cavité  niédullaire  des  os  longs  est  considérablement 
augmentée  ,  au  point  que  dans  le  milieu  des  fémurs  le  cy¬ 
lindre  osseux  conserve  à  peine  une  ligne  d’épaisseur.  Elle 
est  remplie  par  une  substance  médullaire,  très-épaisse,  sem¬ 
blable  à  de  la  bouillie  ,  couleur  lie  de  vin,  et  diaprée  par  des 
granulations  jaunâtres  qui  lui  donnent  l’aspect  que  pré¬ 
sente  l’intérieur  du  foie  après  certaines  résorptions  puru¬ 
lentes. 

La  membrane  médullaire  est  infiltrée  de  sang  ,  épaissie  ; 
elle  se  détache  aisément  du  tissu  osseux  ,  et  entraîne  des 
filamens  vasculaires  adhére'ns  au  tissu  osseux. 

Dans  les  os  courts  ,  dans  les  extrémités  des  os  longs,  là 
où  la  membrane  médullaire  n’est  plus  représentée  que  par 
du  tissu  cellulaire ,  lamelleux,  qui  accompagne  les  vaisseaux 
sanguins  ,  ces  altérations  sont  moins  prononcées. 

Les  deux  cols  du  fémur  ont  entièrement  disparu  ;  ils  ont  été 
résorbés  ,  et  la  tête  de  l’os  ne  tient  plus  au  corps  que  parla 
capsule  fibreuse  articulaire. 


Observation  de  spina-hijîda  ;  Par  M,  LEDIBERDÈRE  , 
interne  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés. 

Le  18  avril  1834,  a  été  apporté  à  l’hôspice  des  Enfans- 
Trouvés  un  enfant  du  sexe  féminin,  né  la  veille.  Longueur,  1 7 
pouces;  embonpoint  marqué,  teinte  générale  rosée,  exprc.s- 
sion  de  la  face  calme  ,  naturelle.  L’enfant  suce  le  doigt  avec 
.  avidité,  le  ventre  est  souple.  La  poitrine  est  bien  conformée, 
sonore  dans  toute  son  étendue  ;  la  respiration  est  régulière, 
accélérée:  50  par  mirKite.  Les  battemensdu  cœur  sont  fort 
réguliers  :  108  par  minute. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc,  sur  la  ligne 
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médiane  ,  existe  une  tumeur  assez  régulièrement  arrondie, 
de  deux  pouces  de  diamètre,  commençant  presqu'au  niveau 
de  la  crête  iliaque ,  et  s’étendant  jusqu’à  l'origine  du  sillon 
qui  sépare  les  fesses  5  elle  prend  une  teinte  violacée  au  cen¬ 
tre.  Cette  tumeur  est  élevée  de  quatre  lignes  au-dessus  du 
niveau  de  la  peauj  elle  est  un  peu  aplatie  dans  son  milieu; 
elle  est  molle  ,  à  parois  assez  minces.  Sa  surface  est  inégale¬ 
ment  plissée  ,  et  on  sent  manifestement  une  fluctuation  qui 
parait  due  à  la  présence  d’un  liquide.  La  position ,  la  respi¬ 
ration  ,  les  battemens  du  cœur,  n’ont  aucune  influence  sur 
le  volume  de  la  tumeur.  La  pression  ne  détermine  aucun 
accident ,  ne  fait  point  diminuer  la  tumeur  ni  soulever 
les  fontanelles.  travers  les  parois  on  sent  au  fond  un  canal. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  les  mêmes  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  que  dans  les  autres  points  du  corps. 

Le  1  9  avril ,  la  tumeur  prend  une  teinte  rouge  vers  sa 
circonférence;  son  centre  est  couvert  d’un  liquide  légère¬ 
ment  crémeux  ,  jaunâtre  ,  peu  abondant. 

Le  20  ,  la  tumeur  s’est  vidée  en  partie  ;  les  langes  sont 
imbibés  d’un  liquide  incolore  et  sanS  oàeur.  La  tumeur  est 
revenue  sur  elle-même  ;  les  rides  nombreuses  qu’elle  pré¬ 
sente  empêchent  de  distinguer  l’orifice  à  travers  lequel  s’est 
épanché  le  liquide. 

Le  2 1 .  Pendant  la  journée  d'hier,  l’enfant  a  été  très-calme 
Près  la  commissure  des  lèvres  existent  des  points  de  muguet. 
Le  ventre  est  légèrement  tendu';  diarrhée  verdâtre.  La  tu¬ 
meur,  qui  s’est  un  peu  aggrandie,  offre  son  plus  grand 
diamètre  transversalement  ;  elle  est  rouge  à  sa  circon¬ 
férence.  L’excoriation  du  centre  présente  une  suppura¬ 
tion  moins  abondante ,  mais  crémeuse ,  d’une  bonne  na¬ 
ture. 

Du  22  au  24  inclusivement ,  le  muguet  s’est  propagé  aux 
deux  joues.  Quelques  points  se  présentent  à  la  langue .  la 
bouche  est  toujours  humide  ,  la  diarrhée  persiste  ,  le  ventre 
est  tendu  ,  la  peau  est  devenue  chaude.  La  tumeur  devient 
rouge  et  dure. 

Le  25.  Hier  il  y  a  eu  des  vomissemens.  Ce  matin  la  face 
est  pâle  ;  elle  présente  des  contractions  momentanées  des 
paupières  gauches  et  des  muscles  de  l'œil  gauche  qui  est  tourné 
en  haut  et  en  dedans.  La  commissure  gauche  des  lèvres  est 
tournée  en  dehors  et  en  bas.  Ces  contractions  instantanées 
se  succèdent  fréquemment  au  nombre  de  cinq  à  six  ,  et  se 
suspendent  pour  revenir  à  des  intervalles  irréguliers,  et  sur¬ 
tout  quand  l’enfant  faitquelqu’effort  pendant  qu’on  l’examine. 
Si  on  le  laisse  en  repos  ,  ces  mouvemens  sont  bornés  à  la 
face. 

Les  membres  inférieurs  sont  souples  ;  leur  sensibilité  est 
la  même. 

La  tumeur  est  affaissée  ,  elle  est  devenue  molle  ;  son  cen¬ 
tre  ,  d’un  brun  noirâtre  ,  présente  des  lambeaux  gangrénés. 
La  pression  sur  cette  tumeur  détermine  les  contractions  de 
la  face.  Vomissemens  des  boissons. 

La  respiration  est  fréquente;  80  par  minute.  La  percus¬ 
sion  est  sonore  ,  et  l’auscultation  donne  les  mêmes  résultats 
que  le  premier  jour. 

L'enfant  est  mort  une  demi-heure  après  cet  examen. 

Autopsie  19  heures  après  la  mort. —  Zefe.  La  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde  ne  contient  ni  pus ,  ni  fausse  mem¬ 
brane  ;  il  en  existe  au-dessous  d’elle ,  le  long  des  anfrac- 
TO.ME  XXIV. 


tuosités  ;  les  sillons  qlt’il  forme  sont  surtout  appareils  on 
arrière  ,  et  ne  se  prolongent  pas  sur  les  parties  antérieures. 
Le  cerveau  n’a  pas  été  ouvert.  Le  quatrième  ventricule  ne 
contient  point  de  pus. 

A  la  colonne  vertébrale,  les  troisième  et  quatrième  vertè¬ 
bres  lombaires  sont  ouvertes  en  arrière,  ne  présentent  point 
d'anneau,  non  plus  que  le  sacrum.  Ces  parties  sont  occupées 
par  la  dure-mère  qui  vient  formel'  une  tumeur  de  laquelle 
partent  les  filets  nerveux  qui  forment  la  queue  de  cheval. 
Ces  filets  sortent  par  les  trous  de  conjugaison  ,  et  là  ils  se 
comportent  comme  dans  l’état  ordinaire.  Dans  la  cavité  de 
J’arachno'ide  rachidienne  se  trouvent  de  fausses  membranes 
jaunes  ,  minces ,  molles ,  qui  s’étendent  jusques  vers  le  trou 
occipital  et  ne  le  dépassent  point.  Ces  membranes  étant  en¬ 
levées  ,  le  feuillet  de  l'arachnoïde  incisé  ,  on  trouve  au 
dessous,  entre  lui  et  la  pie-mère,  du  pus  jaune  ,  peu  consis¬ 
tant,  qui  se  prolonge  jusque  dans  les  sillons  des  circonvo¬ 
lutions  La  moelle  ne  paraît  pas  ramollie,  les  nerfs  qui  la 
terminent  se  séparent  les  uns  des  autres  en  entrant  dans  la 
tumeur  ;  ils  forment  plusieurs  faisceaux  qui  s’appliquent 
exactement  contre  ses  parois  et  qui  y  sont  adhérons.  Cette 
cavité  contient  un  pus  brunâtre,  extrêmement  fétide,  que 
fait  écouler  la  pression  ou  la  position  déclive  à  travers  une 
ouverture  irrégulière  formée  par  des  lambeaux  brunàires 
fétides. 

Plusieurs  signes  indiqués  par  les  auteurs  manquaient  dans 
ce  cas.  Ainsi  point  de  mouvemens  isochrones  à  ceux  du 
cœur  ou  aux  mouvemens  inspiratoires;  point  de  symptô¬ 
mes  de  compression  cérébrale  par  la  pression  forte  sur  la 
tumeur.  Je  dois  joindre  à  ce  cas  un  autre  fait  du  même 
genre  :  c’est  celui  d’un  enfant  de  deux  mois  ,  fort ,  bien 
constitué,  qui  présente  aussi  à  la  région  lombaire  une  tu¬ 
meur  un  peu  plus  volumineuse  que  la  précédente ,  régu¬ 
lière,  même  arrondie,  fluctuante,  au  fond  de  laquelle  on 
senties  inégalités  formées  par  la  division  des  arcs  postérieurs 
des  vertèbres.  Cette  tumeur  est  sans  aucun  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  qui  est  épaisse  et  ne  menace  point  en¬ 
core  de  rupture  prochaine.  Cette  tumeur  n’éprouve  ,  comme 
la  première ,  aucun  mouvement  qui  soit  en  rapport  avec 
ceux  du  cœur  ou  avec  ceux  des  poumons.  La  compression 
ne  la  réduit  point;  quand  cette  compression  est  forte,  l’en¬ 
fant  pousse  des  cris,  s’agite  ,  mais  point  de  convulsion,  point 
de  syncope.  Les  fontanelles  ne  sont  point  soulevées.  Les 
membres  enfin  sont  bien  développés  ;  la  peau  y  jouit  de  la 
même  sensibilité  que  dans  les  autres  parties  du  corps;  leur 
direction  est  naturelle. 
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MÉDECINE  ËTIÎANCIÈEIE. 


Sur  l'absence  de  contagion  de  la  rage  communi- 
(]uèe;  par  AUGUSTIN  CAPPELLO  ,  de  Rome  (i). 

Te  docteur  Capello  qu! ,  depuis  beaucoup  d’années  ,  s’est 
livré  avec  ardeur  à  des  recherches  sur  celle  maladie  ,  a  pu¬ 
blié  deux  mémoires  dans  lesquels  11  cherche  surtout  à 
prouver  que  la  rage  ,  après  sa  première  transmission  à  un 
autre  animal ,  sans  en  excepter  les  espèces  du  genre  canis, 
ire  conserve  plus  sa  propriété  vénéneuse,  mais  que  cette  pro¬ 
priété  est  détruite  sans  que  l’affection  puisse  se  reproduire 
comme  les  maladies  contagieuses.  Voici  les  faits  principaux 
que  présente  l’auteur  à  l’appui  de  son  opinion. 

Obs.  1'®  Dans  la  campagne  de  Caserano ,  tout  près  de  Ti¬ 
voli  ,  un  chien  ,  affecté  de  rage  spontanée,  mordit  un  jeune 
homme  nommé  Dominique  Giaco  ,  âgé  de  24  ans.  La  plaie  , 
après  avoir  donné  quelques  gouttes  de  sang  ,  se  cicatrisa  ,  et 
ie  jeune  homme  parut  jouir  d'une  bonne  santé,  (il  n’est  pas 
donc  constant,  comme  des  auteurs  l’ont  avancé,  que  la 
blessure  reste  ouverte).  Un  bœuf  avait  été  mordu  en  même 
temps,  et  le  chien  était  disparu.  Trois  jours  après  la  mor¬ 
sure  ,  le  bœuf  fut  assailli  des  symptômes  de  la  rage.  11  mordit 
beaucoup  d’animaux  de  son  espèce  et  d’espèces  différentes  , 
jusqu'à  ce  qu’on  l’eût  tué  en  lui  tirant  plusieurs  coups 
de  fusil  j  mais  aucun  des  animaux  mordus  ne  fut  affecté  de 
la  rage. 

L’accideqt  du  bœuf  épouvanta  tellement  le  jeune  homme 
qui  avait  été  mordu  en  même  temps,  que,  malgré  sa  bonne 
santé  ,  il  se  décida  à  subir  un  traitement  J  on  appliqua  12 
sangsues  sur  la  partie  affectée  5  on  pratiqua  ,  selon  la  mé¬ 
thode  de  Wendelstadt,  les  lotions  d'hydrochlore  (acide 
liydro-chlorique  )  quatre  fois  dans  la  journée.  On  appliqua 
aussi  le  cautère  actuel ,  lequel  aggrandit  la  plaie  de  manière 
qu'elle  ne  pût  se  cicatriser.  11  s’était  passé  quatre  mois  et 
on  aurait  cru  que  ce  jeune  homme  était  à  l’abri  de  tout  ac¬ 
cident  ,  lorsqu’il  devint  triste  et  se  mit  â  pleurer,  ün  lui 
donna  de  l’huiie  de  ricin  uni  au  proto-chlorure  de  mercure  J 
1  4  sangsues  furent  appliquées  à  l’anus ,  et  en  même  temps 
on  lui  tira  une  livre  de  sang  du  bras  gauche.  La  tristesse  et 
la  crainte  s’accrurent  rapidement}  toutes  les  trois  heures 
on  lui  adminislr.a  par  force  deux  à  trois  grains  de  racine 
SAlropa  belladona  continua  pendant  trois  jours 

sans  aucun  succès.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  devenus 
fongueux ,  et  on  l’irrita  avec  la  poudre  de  cantharides.  La 
maladie  faisait  des  progrès,  l’aversion  pour  les  alimens,  pour 
les  boissons ,  et  par  intervalle  pour  tout  ce  qui  frappait  ses 


(1)  OpuscoU  scienlifici  d  iAgostino  Cappello.  Roma, 
is;î0  }  in-8®  —  Mémoria  suite  idrojhbia  ,  p.  1. —  Ex¬ 
trait  fait  par  31.  Furnari  ,  D.  31.  —  Quoique  ce  mémoire  date 
déjA  de  plusieurs  années ,  puisqu’il  fut  lu  en  1823  à  une  So¬ 
ciété  savante  ,  nous  avons  cru  devoir  le  faire  connaitre ,  les 
résidials  que  nous  en  avons  tirés  étant  à-peu-près  ignorés  en 
France. 
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sens,  augmenta.  Dans  celle  malheureuse  position  on  l’amena 
à  l’hôpital  oii  il  fut  attaché  dans  son  lit  à  cause  de  la  (lèvre 
et  du  délire  furieux  qu’il  éprouvait.  La  salivation  était  abon¬ 
dante  et  écumeuse.  Il  n’était  pas  possible  de  lui  faire  avaler 
aucune  sorte  d’alimens  ou  de  boissons.  Dans  un  moment 
de  trêve  on  lui  fit  trois  saignées  ,  et  on  laissa  le  sang  couler 
jusqu’à  l’évanouissement.  Les  symptômes  s’exaspérèrent}  le 
malade  désirait  la  mort }  on  employa  presque  trois  onces  de 
pommade  mercurielle  pour  lui  faire  des  frictions}  tout  fut 
inutile,  le  malheureux  mourut  cinq  mois  après  la  morsure. 

Le  cadavre  ,  dont  on  fit  l’ouverture  dans  la  même  journée, 
présenta  un  commencement  de  putréfaction.  On  observait 
çà  et  là  des  lividités  sur  la  surface  extérieure  du  corps.  Les 
vaisseaux  cérébraux  étaient  engorgés.  Les  voies  laryngo-pha- 
ryngées  de  couleur  d’un  brun  noirâtre.  Le  long  du  trajet  de 
l’œsophage  et  de  l’appareil  gastro-intestinal ,  on  observait  des 
points  noirâtres.  Le  foie  était  volumineux,  la  bile  noirâtre  et 
d'une  odeur  fétide.  Le  péricarde  ne  contenait  pas  de  séro¬ 
sité  }  le  cœur  semblait  diminué  de  volume  }  les  organes  de  la 
génération  ,  livides  et  tuméfiés}  le  sang  ,  dont  on  avait  tiré 
douze  livres  ,  ne  s’est  pas  coagulé. 

La  bave  fut  inoculée  à  un  petit  chien  que  l’on  a  renfermé, 
mais  auquel  on  a  donné  la  liberté  au  bout  de  huit  mois,  parce 
qu’il  ne  présentait  aucun  symptôme  de  rage. 

Ohs.  11*=  Le  chien  d’un  bouvier  fut  affecté  de  rage  sponta¬ 
née}  avant  de  le  tuer  on  recueillit  une  certaine  quantité  de 
salive,  qui  fut  inoculée  à  un  chat  et  au  même  petit  chien 
dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Le  sixième  jour  de  l'inocula¬ 
tion  ,  le  chien  devint  triste;  commença  à  refuser  les  ali-  ^ 
mens  et  les  boissons.  Le  onzième  jour  se  développèrent  tous 
les  symptômes  de  la  rage  }  il  y  avait  aversion  pour  les  li¬ 
quides,  fureur,  bave  écumeuse,  etc.}  les  symptômes  ner¬ 
veux  augmentèrent  avec  une  rapidité  extrême  et  continuè¬ 
rent  jusqu’à  la  mort ,  qui  arriva  le  quatorzième  jours  après 
l’inoculation. 

Obs.  lit®  —  La  salive  de  ce  même  chien  fut  inoculée  à 
un  autre  petit  chien  à  l’aide  d’un  plus  grand  nombre  d'in¬ 
cisions  que  dans  les  cas  précédens  }  après  qu’on  l’eût 
laissé  pendant  sept  mois  enfermé,  on  le  mit  en  liberté 
parce  qu’il  ne  présentait  aucun  symptôme  de  la  rage. 

Obs.  IV'  —  chez  le  chat  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment  {obs.  Il),  la  rage  se  développa  trente-quatre  jours 
après  rinocula,tion  ,  et  l’intensité  de  la  maladie  fut  telle,  que 
le  deuxième  jour  la  mort  eut  lieu.  La  bave  fut  inoculée  â 
un  autre  chat  qui  est  resté  six  mois  enfermé  et  n’a  pas 
présenté  les  symptômes  de  la  rage. 

Ors.  V®  —  Dans  le  mois  de  mars  1816  ,  un  chien,  enragé 
spontanément,  mordit,  à  Tivoli,  deux  chiens.  L’un  d’eux 
fut  tué  après  la  morsure  }  l’autre  ,  atteint  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  rage,  s’échappa  par  les  rues  et  mordit  trois  à 
quatre  femmes  qui  allaient  à  la  campagne  }  aucune  ne  fut 
affectée  de  la  rage. 

Obs.  VF  —  En  1818  ,  au  mois  de  janvier,  31.  Capuccini, 
en  revenant  de  la  chasse,  vit  venir,  tout  près  du  pont  Lu¬ 
cane  ,  un  chien  avec  les  yeux  brillans ,  regard  féroce,  bave 
écumeuse  ,  qui  assaillit  et  mordit  son  chien.  31.  Capuccini 
lui  tira  un  coup  de  fusil  et  le  tua ,  sans  penser  qu’il  fût  en¬ 
ragé.  Trente-huit  jours  après,  le  chien  mordu  devient  triste  , 
refuse  les  alimens  ,  a  de  l’horreur  pour  l'eau ,  sort  dans  la 
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rue  et  mord  quatre  chiens  qu’il  rencontre.  Tout  le  monde 
s’enfuit  à  l’a,s))ect  de  l’animal  enragC,  excepté  deux  enfans 
qui  sont  mordus.  Le  chien  disparaît ,  mais  ensuite  on  le 
trouve  mort  dans  le  même  endroit  où  il  avait  présenté  les 
premiers  symptômes  de  la  rage.  On  vérifia  en  même  temps 
qu’un  chien  d'un  jardinier  était  devenu  spontanément  en¬ 
ragé  ,  et  c’était  précisément  celui  qui  avait  été  tué  prés  le 
pont  Lucane.  Les  maîtres  des  quatre  chiens  mordus  firent 
des  plaintes  contre  3I-.  Capuccini  j  mais  il  leur  assura  que 
les  quatre  chiens ,  étant  mordus  par  un  chien  dans  le¬ 
quel  la  rage  s'était  développée  par  communication  ou  par 
deuxième  degré  ,  seraient  exempts  de  la  rage.  On  assura 
la  même  chose  aux  parens  des  deux  enfans  mordus  :  le 
pronostic  s’est  vérifié  complètement. 

Obs.  vu*  —  M.  Rosa  avait  deux  chiens ,  un  d’une  belle 
apparence,  l’autre  de  mauvaise  mine.  Ce  dernier,  après 
avoir  refusé  les  alimens  et  les  boissons  ,  triste  et  tremblant, 
sort  de  la  maison  pour  n'y  plus  rentrer  5  mais  avant  de 
sortir  il  mord  l’autre  chien  ,  se  dirige  vers  le  mont  Ripoli , 
et  quelques  jours  api’ès  on  le  trouve  mort  dans  cet  endroit. 
Après  avoir  vérifié  qu’il  n'avait  été  mordu  par  aucun  autre 
animal  et  que  ,  par  conséquent,  la  rage  était  spontanée,  on 
prévint  31.  Rosa  que  son  autre  chien  serait  atteint  delà  ma¬ 
ladie.  En  effet,  au  bout  de  cinquante-un  jours,  le  chien 
est  assailli  par  tous  les  symptômes  de  la  rage  j  et  quoique  re¬ 
tenu  avec  précaution  ,  il  rompt  ses  chaînes  ,  mord  la  femme 
de  ménage  et  le  domestique  ,  sort  de  la  maison  ,  et  dans  une 
rue  près  de  la  place  de  Jésus  ,  mord  plusieurs  femmes  qui 
sortaient  de  l’église  5  ensuite  il  se  dirige  vers  la  rue  du  Pa¬ 
lais-communal  où  il  mord  plusieurs  fois  les  chiens  de  François 
Giansanti  et  des  sieurs  Eetti.  11  passe  sur  la  place  Palatine  et 
SC  dirige  vers  Saint- Valérie  j  ii  rencontre  3î.  de  Angelis ,  le 
mord  sur  le  dos  de  la  main  en  lui  faisant  une  légère  blessure 
et  en  laissant  une  quantité  de  bave  ;  enfin ,  de  hors  la  porte 
Saint- Ange  ,  il  mord  une  femme  âgée  et  une  petite  fille  ,  et  se 
précipite  dans  les  ruines  de  la  campagne  de  Quintilie  Varo. 
Aucune  des  personnes  ni  aucun  des  animaux  ne  furent  atta¬ 
qués  de  la  rage. 

Obs.  VUl® — Un  chien  de  SI.  Etienne  Jani ,  marchand  , 
commence,  sur  la  fin  de  mai  1821  ,  à  être  triste  et  abattu  ; 
il  ne  reste  plus  avec  !e  domestique  ,  Séraphin  Orsini ,  dont 
il  était  compagnon  inséparable.  Dans  la  matinée  du  29  ,  le 
chien  ,  à  peine  sorti  de  la  maison  ,  s'élance  sur  un  chien 
de  3Iadeleine  Romani ,  qui ,  malgré  sa  force  et  l’attaque  dont 
il  est  l’objet,’ne  se  défend  pas.  Le  domestique  le  ménace 
fortement  et  le  fait  rentrer  à  la  maison.  Les  symptômes  de 
la  rage  augmentent  |  le  lendemain  le  chien,  non-seulement 
refuse  le  pain  que  lui  jette  le  domestique ,  mais  s’échappe 
de  la  maison;  il  fuit  d’autant  plus  qu'on  l’appelle.  Le  domes¬ 
tique  le  poursuit ,  le  rejoint  sur  la  place  de  la  Cathédrale  et 
le  prend  par  le  cou.  Le  chien  se  retourne  et  le  mord  légère¬ 
ment  à  la  main  gauche  ;  néanmoins  le  chien  est  reconduit  à 
la  maison  ,  et  comme  la  rage  faisait  des  progrès  ,  on  le  tue 
et  on  le  jette  dans  le  Iteuve.  Quinze  jours  après  la  morsure  , 
le  malheureux  domestique  commence  à  devenir  triste  ;  il 
perd  le  sommeil  et  l’appétit  ;  il  y  avait  constipation.  On 
donne  par  force  un  i)urgatir  de  résine  de  jalap  et  des  bois¬ 
sons  d'acide  hydro-chlorique.  A  l'extérieur  on  scarifie  la  par¬ 
tie  mordue,  on  applique  des  vésicatoires,  etc.  Voyant  l’inef- 


flcacité  de  ces  remèdes  ,  on  fait  usage  d’opium  et  do  musc  ; 
mais  ta  maladie  augmente  ;  la  déglutition  devient  impossible  ; 
on  ne  voit  aucune  éruption  ou  altération  au  frein  de  la  langue, 
ni  aux  parties  voisines.  le  cinquième  jour  de  l’invasion ,  le 
malade  meurt  dans  des  souffrances  horribles.  Des  circon- 
s'tances  particulières  n’ont  pas  permis  l’ouverture  du  ca¬ 
davre. 

Cet  événement  avait  produit  une  grande  terreur  dans  toute 
Ja  famille.  La  mère  de  31.  Jani  traversait  sa  chambre  ,  et  un 
lapin,  qui  avait  une  grande  quantité  de  bave  au  dehors  de 
la  bouche,  lui  fit  une  marque  à  la  jambe  gauche;  ce  lapin 
passe  dans  l’éurie  voisine ,  et  y  mord  plusieurs  fois  les  pieds 
de  derrière  d’un  cheval  ;  ensuite  il  se  cache,  et  meurt  en¬ 
ragé.  On  trouva  sur  son  corps  deux  blessures  ,  dont  une 
n’était  pas  encore  cicatrisée;  ce  lapin  avait -vécu  avec  le 
chien  mort  auparavant  enragé.  Pii  la  maîtresse  de  la  maison 
ni  le  cheval  n’ont  eu  la  rage. 

Obs.  1X'"«  —  Le  chien  de  Sïadeleine  Romani  avait  été 
mordu  le  premier,  comme  nous  avons  dit;  néanmoins  la 
rage  ne  se  développa  que  deux  mois  après  la  mort  du  domes¬ 
tique  Orsini ,  et  du  lapin  ;  peut-être,  dit  l’auteur  parce  qu’il 
fut  mordu  quand  la  rage  chez  le  chien  aggresseur  était  dans 
sa  naissance.  Un  jour  ce  chien  sort  de  bonne  heure  de  la 
maison,  furieux,  et  mord  tout  ce  qui  se  présente  devant* 
lui  ;  plusieurs  chiens  et  cinq  personnes  ont  été  mordus  , 
mais  ni  les  unes  ni  les  autres  n'ont  présenté  les  symptômes 
de  la  rage. 

Le  docteur  Capello  ,  d’après  ces  observations  ,  non  seu  e- 
ment  conclut  que  la  rage  ne  se  communique  pas  au-delà 
du  2“=  degré  ,  mais  aussi  il  cherche  à  prouver  que  sa  nalure 
n’est  pas  contagieuse.  Les  maladies  contagieuses,  dit-il,  se 
reproduisent  plusieurs  fois  presque  à  l’infini ,  et  partout  ; 
cela  n'arrive  pas  pour  la  rage.  Celles-là  ,  par  un  germe  la¬ 
tent ,  sous  des  circonstances  atmosphériques  non  connues  , 
se  montrent  et  disparaissent  à  des  époques  déterminées  ;  La 
rage,  au  contraire,  se  présente  dans  toutes  les  époques. 
Les  affections  contagieuses,  soit  universelles,  on  qui  affec¬ 
tent  seulement  le  système  dermique ,  produisent  toujours 
dans  le  même  système  quelque  éruption  ou  efflorescence  ^ 
au  moyen  de  laquelle  on  connait  la  véritable  forme  de  la  ma¬ 
ladie  contagieuse.  La  rage  ,  au  contraire ,  ne  présente  au¬ 
cune  éruption  à  la  peau.  Celles-là  exercent  une  influence 
plus  ou  moins  intense  ,  en  raison  des  changemens  météoro¬ 
logiques.  La  rage,  au  contraire,  fait  les  mêmes  progrès  , 
quelles  que  soient  les  circonstances  des  temps,  des  lieux  et 
de  l’atmosphère.  Les  contagions,  depuis  leur  premier  déve¬ 
loppement,  sont  tellement  affaiblies  que  quelques-unes  ont 
disparu  de  la  surface  de  la  terre,  la  rage ,  au  contraire  , 
depuis  le  premier  moment  qu’on  l'a  décrite  ,  a  conservé 
toujours  le  même  caractère.  Celles-là  ,  lors  même  qu  elles 
ont  un  caractère  fâcheux  ,  épargnent  beaucoup  des  individus 
qui  en  sont  attaqués.  La  rage  ,  au  contraire  ,  soit  spontanée  , 
soit  communiquée  en  premier  degré  ,  une  fois  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe  dans  un  animal  quelconque,  est  toujours  mortelle. 
Enfin  ,  les  contagions  se  propagent  avec  d’autant  plus  de  faci¬ 
lité,  qu'elles  sont  plus  funestes  ,  et  se  transmettent  non- 
seulement  par  le  contact  immédiat,  mais  aussi  médiat.  La 
rage  ,  au  contraire  ,  quoiefue  très-funeste  ,  ne  se  transmet 
pas  sans  une  solution  de  continuité. 
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L'i>o  différence  de  teUe  nature  ,  ajoute  l’auteur  ,  me  faisait 
douter  déplus  en  plus  de  la  contagion  de  la  rage.  La  rage 
canine  semblerait  donc  former  l’anneau  moyen  qui  unit  la 
chaine  des  contagions  à  celle  des  poisons  proprement  dits  ? 
Je  faisais  ces  réflexions  quand  ,  après  plus-de  40  jours  ,  de 
beaucoup  d’animaux  mordus  dans  te  mois  de  mars  1811  par  le 
bœuf  dont  il  a  été  question  dans  la  première  observation  , 
aucun  ne  devenait  enragé.  Je  pensais  à  l’opinion  de  ceux 
qui  ,  sans  nous  présenter  des  raisons  convaincantes,  affir¬ 
ment  que  les  herbivores  ne  communiquent  pas  la  rage.  Mais 
des  argumens  fournis  par  l’analogie  étaient  contraires  à  cette 
assertion.  Outre  l’anthrax  charbonneux  et  autres  maladies 
contagieuses  des  animaux  herbivores  ,  je  pensais  à  l’heureuse 
découverte  de  la  pustule  de  la  vache  ,  laquelle ,  non-seule¬ 
ment  des  vaches  se  propage  sans  accident  par  l’inoculation 
aux  autres  espèces  ,  mais  aussi  préserve  l’homme  du  fléau 
de  la  petite-verole,  A  l'appui  de  mes  réflexions,  il  me  par¬ 
vint  sur  la  fin  du  mois  d’avril  de  la  même  année  le  cahier 
d’août  1810  du  Journal  Médico-chirurgical  d’Alexan¬ 
dre  Flajani.  11  y  avait  un  article  dans  lequel ,  outre  les  obser¬ 
vations  du  professeur  Rossi  ,  de  Turin  ,  à  ce  sujet ,  on  trou¬ 
vait  aussi  l’observation  suivante  du  professeur  Bader  :  «  Ce 
professeur  eut  un  chien  enragé  ,  qui  mordit  plusieurs  autres 
chiens  :  ceux-ci  devinrent  enragés,  mais  ne  communiquèrent 
pas  la  rage  aux  chiens  qu’ils  mordirent.  »  Ce  fait  isolé  ,  ajou¬ 
tait  le  rédacteur  ,  ne  suffit  pas  pour  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  certaine  l’opinion  de  M.  Bader  ,  qui  nie  le  troisième 
passage  de  la  rage.  — Cette  sage  réflexion  me  tenait  dans 
un  état  d’incertitude ,  mais  je  fus  tout-à-fait  convaincu 
parles  expériences  que  j’ai  faites  en  18)3,  16,  18;  20 
et  21. 

On  demandera  comment  il  se  fait  que  la  rage  spontanée 
soit  si  contagieuse  ,  et  que  la  rage  communiquée  ne  le  soit 
pas  ,  quand  les  symptômes  de  l’une  et  de  l’autre  sont  pres¬ 
que  semblables  ?  A  cela  on  pourrait  répondre  que  la  véritable 
médecine  consiste  dans  des  faits  ,  et  les  observations  que 
nous  venons  de  décrire  ne  sont  que  des  faits.  On  pourrait 
aussi  ajouter  qu’en  considérant  avec  attention  l’état  physio¬ 
logique  et  pathologique  des  êtres  organisés  et  vivans  ,  on  voit 
se  présenter  un  grand  nombre  de  questions  obscures  que  les 
efforts  des  hommes  les  plus  ingénieux  n’ont  pas  encore  su 
faire  disparaître. 

S’il  est  permis  d’avancer  une  opinion  ,  je  pense  qu’il  y  a 
une  cause  particulière  du  développement  de  la  rage  sponta¬ 
née.  La  cause  n’est  certainement  pas  la  même  chez  ceux 
<iui  ont  acquis  1î^ maladie  par  communication.  Les  symptô- 
mes  de  l'hydrophobie  par  cause  morale  et  ceux  de  l’hydro- 
phobie  symptomatique  ne  simulent-ils  pas  ceux  de  la  rage 
essentielle  ?  cependant  les  premiers  appartiennent  à  une  af¬ 
fection  qui  n’est  pas  de  nature  virulente.  Au  reste,  les  symp¬ 
tômes  de  la  rage  spontanée  ne  sont  pas  entièrement  sembla¬ 


bles,  quant  an  degré  ,  à  ceux  de  la  rage  communiquée.  J’al 
constamment  observé  que  la  désobéissance  ,  la  haine  ,  la 
fuite  de  la  société ,  symptômes  précurseurs  de  la  maladie  , 
sont  plus  intenses  et  plus  prompts  chez  ceux  qui  sont  affec¬ 
tés  de  rage  spontanée.  Les  histoires  de  la  rage  que  nous 
avons  rapportées  prouvent  cette  vérité.  C’est  pour  cela  qu’il 
arrive  très-rarement  que  les  chiens  affectés  de  rage  spon¬ 
tanée  sont  vus  dans  les  endroits  habités.  Quand  ils  sont  en¬ 
ragés  ,  ils  cherchent  les  cavernes  et  les  lieux  les  plus  retirés. 

L’auteur  finit  son  premier  mémoire  en  faisant  quelques 
observations  sur  l’étiologie  de  cette  maladie.  Porté  à  admettre 
une  cause  spontanée  ,  il  a  cherché  à  déterminer  cette  cause. 
Les  réflexions  que  j’ai  faites,  dit-il^  sur  le  développement 
de  la  rage  dans  la  campagne  Tiburtine  ,  m’ont  conduit ,  entre 
toutes  les  causes  décrites  par  les  auteurs  ,  à  en  reconnaître 
une. exclusivement ,  laquelle  ,  je  pense,  doit  être  la  même 
partout  où  se  manifeste  la  rage  essentielle.  Ce  n’est  ni  la 
colère  ,  ni  les  alimens  chauds  ,  ni  les  viandes  putrides  ,  ni 
la  privation  de  la  liberté  ,  ni  la  fatigue  excessive  ,  ni  la  trans¬ 
piration  supprimée ,  ni  la  variété  delà  température,  mais 
uniquement  le  désir  vénérien  porté  à  l’excès  et  non  satisfait; 
cette  circonstance  me  semble  la  cause  absolue  de  cette  ma¬ 
ladie.  En  effet ,  à  Tivoli  ,  les  chiens  femelles  sont  en  plus  petit 
nombre  que  les  mâles.  Les  premières ,  quand  elles  sont  en 
rut ,  sont  renfermées  pour  recevoir  un  mâle  de  choix.  Les 
chiens  attirés  par  leur  instinct  rôdent  autour  des  demeures 
de  celles-ci.  Mais  plus  la  copulation  est  difficile,  plus  les 
désirs- sont  violens  j  veilles,  jeûnes,  habitudes  domestiques, 
tout  devient  indifférent  à  un  chien  qui  désire  ardemment  la 
copulation.  II  est  facile  de  concevoir  les  souffrances  de  cet 
animal  et  les  troubles  qui  surviennent  dans  son  économie 
lorsqu’il  n’a  pas  satisfait  ses  désirs. 

La  structure  particulière  des  organes  sexuels  chez  les 
animaux  du  genre  canis^  qui  sont,  en  effet,  les  plus  sujets  â 
la  rage  ,  donnent ,  suivant  l’auteur  ,  de  la  force  à  cette  opi¬ 
nion.  Ces  animaux  sont  privés  de  vésicules  séminales,  de 
manière  que  le  fluide  prolifique  ne  peut  pas  être  excrété 
sans  la  copulation  5  aussi  l’espèce  canine  est-elle  fournie  des 
moyens  qui  tendent  à  prolonger  la  durée  de  cet  acte.  Chez 
les  autres  animaux  ,  au  contraire  ,  pourvus  de  vésicules  sé¬ 
minales  ,  ces  vésicules  liennenten dépôt  l’humeur  sécrétée  , 
laquelle  peut  être  non-seulement  résorbée,  mais  éjaculée 
aussi  sans  copulation.  Cela  n’étant  pas  pour  le  chien,  le 
sperme  surabonde  incessamment  dans  ses  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  ,  et  l’état  d’orgasme  vénérien  dans  lequel  il  est  con¬ 
tinuellement  ,  réagit  sur  tout  son  individu. 

En  Egypte  et  dans  les  autres  provinces  mahométanes  ,  on 
ne  voit  pas  la  rage;  cala  tient  peut-être  à  la  facilité  que  trouve 
l’espèce  canine  à  satisfaire  ses  désirs.  Quelques  auteurs  célè¬ 
bres  rapportent  que  les  chiens  castrats  sont  très-rarement 
affectés  de  la  rage, 
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Existe-t-il  des  cas  de  variole  franche  chez  des  indi¬ 
vidus  ayant  été  bien  vaccinés?  —  Mémoire  lu  à 
la  Société  de  médecine  de  Paris;  —  Par  J.  C.  SAEA- 
TIER  ,  D.  M. 

(  Imprimé  par  décision  de  la  compagnie.  ) 

Depuis  que  la  variole  a  repris  parmi  nous  un  caractère 
épidémique  ,  depuis  qu’on  a  observé  ,  en  assez  grand  nom¬ 
bre  ,  des  éruptions  varioliforraes  chez  des  sujets  vaccinés , 
de  nombreuses  discussions  ont  été  engagées  sur  la  question 
de  savoir  si  la  vaccine  avait  ou  non  perdu  sa  vertu  préserva¬ 
trice  ;  et  s’il  convenait  ou  non  de  pratiquer  de  nouvelles 
vaccinations ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ,  dans 
l’hypothèse  où ,  par  l’effet  de  l’âge  et  du  temps  ,  l’action 
préservatrice  de  la  vaccine  irait  en  s’affaiblissant  chez  la 
plupart  des  individus.  Ces  questions  fréquemment  agitées 
sont  loin  d’être  résolues  pour  tout  le  monde;  chacun  ,  dans 
les  discussions ,  apporte  des  faits  en  apparence  contradic¬ 
toires ,  qui  semblent  jeter  plus  d’obscurité  que  de  lumière 
sur  ce  débat.  Il  nous  semble  que  la  cause  de  ce  désaccord 
tient  à  ce  qu’on  ne  sait  pas  bien  s’entendre  sur  les  faits ,  et 
leur  donner  par  cela  même  leur  juste  interprétation.  Nous 
voulons  essayer  ici  de  rétablir  l’harmonie  entre  ces  faits  qui 
semblent  se  contredire,  et  de  ramener  l’ordre  dans  une 
question  si  grave  et  si  controversée. 

§  I.  Et  d’abord,  il  Importe  de  poser  avant  tout  une  dis¬ 
tinction  entre  deux  affections  encore  trop  souvent  confondues 
par  quelques  personnes  :  nous  voulons  parler  de  la  varicelle 
et  de  la  varioloïde.  Faute  d’une  observation  assez  rigoureuse, 
on  voit  encore  des  praticiens  appeler  indistinctement-vari¬ 
celle ,  petite- vérole  volante,  varioloïde,  une  éruption  peu 
abondante  de  pustules  en  général  ombiliquées ,  survenant 
chez  des  sujets  la  plupart  vaccinés  ,  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  généraux  peu  intenses,  et  parcourant  ses  périodes 
dans  l’espace  de  dix  à  douze  jours.  Lorsqu’ils  voient  au  con¬ 
traire  une  éruption  abondante,  des  pustules  nombreuses, 
accompagnées  d’un  gonflement  plus  ou  moins  considérable 
du  visage,  d'une  fièvre  plus  ou  moins  forte,  ils  considèrent 
alors  la  maladie  comme  une  petite-vérole;  et  comme  clic  se 
rencontre  chez  des  sujets  vaccinés,  ils  citent  ces  faits  comme 
prouvant  la  possibilité  et  l’existence  de  la  variole,  malgré  la 
tome  XXIV. 


vertu  prétendue  préservatrice  de  la  vaccine.  Examinons  la 
valeur  de  ces  opinions. 

§  II.  En  premier  lieu ,  ceux  qui  confondent  la  varicelle 
et  la  varioloïde  ,  faisant  de  ces  deux  mots  deux  synonymes, 
commettent  une  erreur  manifeste ,  qu’une  observation  un 
peu  attentive  pourrait  facilement  faire  corriger.  La  varicelle 
est  distincte  de  la  varioloïde ,  quant  à  la  forme  primitive  de 
l’éruption,  quant  à  sa  durée,  nous  dirons  aussi,  nous, 
quant  à  sa  nature.  La  varicelle  est  une  éruption  essentielle¬ 
ment  vésiculeuse  ,  dont  les  Anglais  ont ,  comme  on  sait ,  dis¬ 
tingué  deux  variétés.  Le  chiken  pox  ou  varicelle  vésicu¬ 
leuse  (à  petites  vésicules)  ;  le  swine  pox  ou  varicelle 
globuleuse,  dans  laquelle  les  vésicules  sont  beaucoup  plus 
grosses  et  arrondies.  Ces  vésicules  n’offrent  point  d’ombilic  à 
leur  sommet.  La  varicelle  parcourt  ses  périodes  dans  un 
septénaire.  Elle  débute  par  une  vésicule  brillante ,  au  centre 
d’une  petite  élevure  rouge.  Elle  laisse  une  croûte  légère,  la- 
melleuse  ,  qui  se  détache  en  deux  ou  trois  jours  ,  en  général 
sans  laisser  de  traces  après  elle. 

La  varioloïde  commence  ,  comme  la  variole  ,  par  une  éle¬ 
vure  rouge  ,  pleine  ,  laquelle  est  remplacée  par  une  pustule 
plus  ou  moins  volumineuse,  presque  toujours  ombiliquée, 
laissant  après  elle  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse;  parfois 
une  cicatrice  succédant  à  cette  croûte.  Sa  durée  est  de  dix  â 
douze  jours  au  plus.  La  distinction  entre  la  varicelle  et  la 
varioloïde  est  établie  même  par  les  auteurs  qui,  comme 
M.  Thompson  ,  pensent  que  la  varicelle  est  une  variété  de  la 
petite-vérole,  se  fondant  sur  la  simultanéité  de  ces  deux 
éruptions,  dans  certaines  épidémies  de  variole;  car,  tout 
en  soutenant  cette  opinion  ,  ils  reconnaissent  la  différence 
existant  entre  l’éruption  de  la  varicelle  et  celle  de  la  vario¬ 
loïde.  11  nous  suffît  ici  de  constater  que  cette  différence  est 
admise  par  tous  les  bons  observateurs.  Et  quant  à  l’opinion 
de  M.  Thompson  ,  relativement  à  la  nature  de  la  varicelle , 
elle  compte  aujourd’hui  bien  peu  de  partisans  déclarés.  Ou 
s’accorde  plus  généralement,  et  nous  partageons  entièrement 
cette  opinion  ,  à  considérer  la  varicelle  comme  une  maladie 
étrangère  à  la  variole ,  et  c’est  à  juste  titre  que  ,  dans  un 
traité  récent  de  pathologie  cutanée ,  elle  est  rangée  parmi 
les  affections  vésiculeuses ,  et  séparée  tout-à-fait  de  la  va¬ 
riole.  La  varicelle  et  la  varioloïde  n’ont  donc  entre  elles  au¬ 
cun  rapport ,  quant  à  leur  nature  ;  et  l’on  peut  voir  survenir 
la  varicelle  chez  un  sujet  vacciné  ,  sans  être  en  droit  de  rien 
préjuger  contre  la  vaccine  ;  car  cette  dernière  n’a  aucune 
prise  sur  la  varicelle.  Ce  qui  pourrait  servir  à  confirmer  en¬ 
core  cette  opinion  ,  c’est  que  la  varicelle  comparée  à  la  va¬ 
rioloïde  est  beaucoup  plus  rarement  observée  que  celle-ci. 

E. 
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Depuis  plusieurs  années  que  nous  nous  livrons  particulière¬ 
ment  à  l'étude  de  la  pathologie  cutanée,  nous  n’avons  ren¬ 
contré  que  six  à  sept  cas  de  varicelle  ,  tandis  que  nous  avons 
vu  plus  de  quatre-vingts  cas  de  varioloïde.  Nous  sommes  loin 
de  prétendre  établir  ici  une  proportion  ,  mais  un  simple  ré¬ 
sultat  comparatif. 

§  ITI.  Reste  donc  maintenant  à  distinguer  la  varioloïde  de 
la  variole.  Eh  bien  !  le  caractère  véritablement  différen¬ 
tiel  de  ces  deux  affections ,  qui  pourtant  reconnaissent  une 
même  cause ,  le  seul  qui  soit  irrécusable,  consiste,  non 
pas  dans  la  rareté  des  pustules  dans  la  varioloïde ,  et  leur 
abondance  dans  la  variole ,  car  il  est  des  v.arioles  avec 
éruption  très-peu  abondante  |  mais  bien  dans  l’inégalité 
de  temps  que  l’une  et  l’autre  mettent  à  parcourir  leurs 
diverses  périodes  ,  la  varioloïde  achevant  les  siennes 
en  moitié  moins  de  temps  â-peu-près  que  ia  variole  pro¬ 
prement  dite  ;  ce  caractère  différentiel  est  le  seul  qui  soit 
capital ,  parce  qu’il  est  le  seul  constant.  Les  antres  sont  in¬ 
finiment  variables.  Ainsi,  par  exemple  ,  on  voit ,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  l'invasion  de  la  varioloïde  escortée  d’un  appareil 
de  symptômes  tout  aussi  intenses  que  ceux  de  la  variole,  tels 
que  frissons  ,  malaise  général,  fièvre,  douleurs  épigastri¬ 
ques,  nausées,  vomissemens,  céphalalgie.  On  voit  ces  symp¬ 
tômes  s’aggraver  même  pendant  deux  ,  trois  ,  quelquefois 
quatre  jours  ,  et  se  dissiper  ensuite  comme  par  enchante¬ 
ment  ,  lorsqu’une  éruption  d’une  douzaine  de  pustules  s’est 
effectuée.  D'autres  fois  ,  les  symptômes  précurseurs  de  l’é¬ 
ruption  sont  beaucoup  moins  marqués,  et  l’éruption  est 
abondante  ;  le  mouvement  fébrile  très-modéré  J  l’appétit 
même  chez  certains  sujets,  ne  cesse  jamais  coinplètement. 
Entre  ces  deux  extrêmes  ,  se  viennent  placer  une  foule  de 
nuances  qui  toutes  sont  en  rapport  avec  leç  diverses  condi¬ 
tions  individuelles,  trop  nombreuses  pour  pouvoir  être  toutes 
énumérées.  Mais  ,  dans  tous  les  cas,  que  l’éruption  soit  dis¬ 
crète  ou  confluente,  que  les  symptômes  précurseurs  et  con- 
coraitans  de  l’éruption  soient  intenses  ou  faibles  ,  toujours 
est-il  que  la  durée  totale  de  la  maladie  est  fort  courte  ,  et  sa 
terminaison  favoi'able.  La  varioloïde  n’est  donc  autre  chose 
que  la  variole  elle-même,  qu’une  vaccination  antérieure  ou 
qu’une  heureuse  prédisposition  individuelle  ,  chez  des  sujets 
non  vaccinés,  rendent  plus  bénigne,  plus  courte  dans  sa  du¬ 
rée  ,  plus  heureuse  dans  ses  terminaisons  :  un  assez  grand 
nombre  d’individus  conservent ,  il  est  vrai ,  des  cicatrices 
indélébiles  ,  mais  ces  cicatrices  sont  en  général  beaucoup 
moins  apparentes  ,  parce  que  la  dessication  de.s  pustules  s'o¬ 
pérant  très-vite ,  le  derme  a  eu  moins  de  temps  eu  quelque 
sorte  à  être  creusé  par  le  pus.  Ainsi ,  même  l’existence  de 
quelques  cicatrices  chez  un  sujet  vacciné,  ne  suffit  pas  pour 
démontrer  qu'il  a  été  atteint  d’une  vraie  petite-vérole ,  si  la 
maladie  n'a  pas  duré  le  temps  que  l'expérience  et  l'obser¬ 
vation  assignent  û  celte  dernière.  Mais  ,  dira-t-on  ,  si  le  su¬ 
jet  meurt  dans  le  cours  de  la  maladie ,  quel  moyeu  alors  de 
décider  si  elle  eiït  parcouru  les  mêmes  périodes  que  la  va¬ 
riole  ou  celles  beaucoup  plus  courtes  de  la  varioloïde  ?  A 
cela  nous  répondrons  que  nous  sommes  encore  à  chercher 
un  cas  de  mort  par  le  fait  seul  d’une  éruption  variolique,  chez 
un  individu  offrant  les  cicatrices  d’une  vaccine  régulière  ,  et 
ne  présentant  pas  d'autre  complication  morbide.  Nous  avons 
vu  f  il  est  vrai ,  dans  les  hôpitaux  ,  la  varioloïde  venir  com¬ 


pliquer  des  maladies  déjA  fort  graves,  et  hAler  parfois  la 
mort  des  malades.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  ,  arrivé  au  36®  jour  d’une  fièvre 
typhoïde  très-grave,  et  commençant  une  convalescence  très- 
lente  et  pénible,  fut  pris  d’un  érysipèle  ambulant,  et  après 
lui  d’une  varioloïde  û  éruption  fort  discrète.  11  présentait  les 
plus  belles  cicatrices  vaccinales.  Celte  dernière  affection,  qui 
eût  été  fort  légère  en  toute  autre  circonstance ,  acheva  de 
décider  la  mort  du  malade.  Mais  A  coup  sùr  ,  ce  n'est  pas  A 
elle  ,  mais  bien  à  la  dothinentérite ,  qu’il  faut  réellement 
l’attribuer. 

§  IV.  Beaucoup  de  médecins  ont  cru  trop  facilement ,  et 
les  gens  du  monde  ont  cru  bien  mieux  encore,  qu’une  fois 
vacciné  ,  tout  individu  était  nécessairement  et  absolument  à 
l’abri  de  toute  éruption  variolique  ultérieure  J  et  quand  des 
faits  assez  nombreux  en  raison  des  circonstances  épidémi¬ 
ques,  sont  venus  révéler  le  contraire  ,  le  public ,  toujours 
prompt  à  adopter  les  opinions  extrêmes,  a  senti  sa  confiance 
en  la  vaccine  profondément  ébranlée  |  l’on  a  cru  que  la  vac¬ 
cine  avait  dégénéré  ,  ou  tout  au  moins  que  sou  influence 
n’était  que  temporaire.  L’une  et  l’autre  de  ces  opinions  s’é¬ 
loigne  de  la  vérité.  La  vaccine  ne  peut  pas  préserver  abso¬ 
lument  de  la  variole ,  puisque  la  variole  elle-même  n’est 
pas  un  préservatif  absolu.  Si  l'on  voit  des  sujets  avoir  deux 
fois  la  vraie  petite-vérole  ,  on  peut  sans  étonnement  en  voir 
d’autres  avoir  une  pareille  maladie  ,  même  après  avoir  été 
vaccinés.  Mais  ici  qu’on  y  prenne  garde  ;  la  variole  dite  se¬ 
condaire  ,  c'esl-A-dire  ,  se  manifestant  pour  la  seconde  fois 
chez  un  même  individu,  suit  les  mêmes  périodes,  a  les 
mêuies  symptômes,  la  même  durée,  expose  aux  mêmes  dan¬ 
gers  que  la  première.  Chez  tes  sujets  vaccinés,  au  contraire, 
elle  n’est  que  très-rarement  escortée  de  symptômes  un  peu 
intenses  ,  sa  durée  est  tnoitié  moins  longue  ,  elle  se  termine 
presque  toujours  de  la  manière  la  plus  heureuse  :  c’est  en 
un  mot  la  varioloïde  j  et  à  ce  titre  ,  on'a  eu  grande  raison 
de  dire  que  le  i)ouvoir  anti-varioleux  de  la  vaccine  est  plus 
grand  que  celui  de  la  vai'iolc  elie-môme  (l). 

§  V.  La  vaccine  n'a  donc  pas  dégénéré.  Ce  qu’elle  était  il 
y  a  trente  ans,  elle  l’est  encore  aujourd'hui.  Et  lorsqu’un 
sujet  a  été  vacciné,  et  que  la  vaccine  a  suivi  chez  lui  une 
marche  régulière,  on  peut  aujourd’hui,  comme  autrefois, 
le  considérer  comme  garanti ,  je  ne  dirai  pas  de  la  vario¬ 
loïde  ,  mais  de  la  variole  et  de  ses  dangers.  Malgré  les  obser¬ 
vations  et  les  faits  qu’on  a  pu  alléguer  contre  une  telle  opi¬ 
nion,  nous  la  maintenons  vraie,  parce  que,  dans  ces  faits 
allégués  ,  ce  qui  a  surtout  frappé  l’attention  ,  c’est'la  quan¬ 
tité  de  boutons,  et  l'on  n’a  point  tenu  compte  de  la  durée 
delà  maladie.  Dernièrement,  M.  Couillaud  ,  professeur  de 
clinique  interne  A  la  Faculté  ,  signala  A  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ,  un  malade  de  son  service  ,  comme  offrant  un  exemple 
de  variole  et  de  variole  confluente ,  bien  qu’i!  présentât  les 
plus  belles  cicatrices  vaccinales.  M.  Couillaud  citait  ce  cas 
non  pour  jeter  de  la  défaveur  sur  la  vaccine,  mais  bien 
comme  constituant  une  exception  remarquable  A  la  règle 
générale.  Detix  membres  de  l’Académie  ont  été  députés  pour 
voir  ce  malade.  Nous  ignorons  s’ils  ont  confirmé  devant  l’A- 


(l)  Cazetiave  et  Schedel.  Maladies  de  la  peau. 
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cadémie  le  jugement  de  M.  Bouîllaud  *.  mais,  pour  nous,  qui 
avons  aussi  vu  ce  malade ,  nous  ne  regardons  pas  le  fait 
comme  exceptionnel.  Nous  n’avons  pu  voir  là  encoVe  qu’une 
variole  modifiée ,  une  varioloïdc.  Un  grand  nombre  de  pus¬ 
tules  ,  il  est  vrai ,  existaient  à  la  face  oïl  beaucoup  étaient 
confluentes.  Mais  ,  en  général ,  ces  pustules  étaient  petites 
et  d'un  diamètre  moindre  que  celui  des  pustules  de  vraie 
variole.  Bien  que  le  malade  ne  fût  qu’au  huitième  jour  de 
l’invasion,  déjà  celles  des  pustules  qui  avaient  présenté  la 
forme  ombiliquée,  l’avaient  pour  la  plupart  perdue.  Un  très- 
grand  nombre  ne  l’avaient  jamais  présentées  ,  beaucoup 
d'autres  étalent  avortées  ,  et  déjà  la  période  de  dessication 
s’annonçait  par  l’épaississement  du  liquide  séro-purulent  con¬ 
tenu  dans  les  pustules.  Le  O'-’  jour  de  l’éruption,  le  12“  de 
l'invasion,  le  malade  était  hors  de  son  lit,  avait  bon  appétit; 
la  dessication  était  complète,  et  déjà  beaucoup  de  croûtes 
étaient  détachées.  Or  ,  quelle  variole  franche  a-t-on  vu  arri¬ 
ver  à  complète  dessication  au  9®  jour  ?  Bcs  cas  semblables  à 
celui  de  M.  Bouillaud  ne  sont  certes  pas  fort  rares;  nous 
avons  naguère  rendu  des  soins  à  une  demoiselle  de  24  ans, 
qui  offrit  un  exemple  tout  pareil  de  variole  modifiée  :  nous 
ne  l'avons  pas  jugé  digne  de  remarque,  puisqu’à  notre  avis, 
loin  de  conslituer  une  exception,  il  rentrait  dans  la  règle 
généralement  applicable  aux  individus  porteurs  d’une  vac¬ 
cine  régulière.  Au  reste  ,  l’opinion  que  nous  soutenons  ici 
acquerra  sans  doute  encore  plus  de  poids  ,  en  l'appuyant 
sur  le  témoignage  d’un  praticien  distingué  qui  a  pour  ainsi 
dire  dévoué  sa  vie  à  la  vaccine.  M.  le  docteur  Barrey ,  de 
Besançon ,  répondant  aux  questions  que  nous  lui  avions 
adressées  à  ce  sujet,  nous  écrivait  le  4  mars  dernier  :  «  Les 
»  secondes  vaccinations  sont  toujours  sans  succès ,  lorsque 
»  les  premières  ont  été  positives.  Je  n’ai  jamais  obtenu  un 
»  seul  résultat  sur  un  très-grand  nombre  de  vaccinés  secon- 
»  dairemeut.  Cette  année  encore,  j'ai  renouvelé  ces  expé- 
»  riences,  et  toujours  sans  succès.  11  en  est  do  même  des 
»  pet  lies- véroles  survenues  à  des  vaccinés.  Je  ne  puis  croire 
»  la  chose  possible,  puisque  je  {l’ai  trouvé  que  des  peti- 
»  tes-yéroles  modifiées  dans  les  ér’iiplions  ,  qu’on 
r>  voulait  prendre  pour  la  variole.  Dans  deux  mois  ,  il 
n  y  aura  33  années  consécutives  que  je  vaccine  sans  inter- 
«  ruption.  Je  suis  au  milieu  de  plus  de  cent  raille  vaccinés 
»  par  moi  ;  pourquoi  suis-je  le  seul  qui  ne  trouve  pas  la  vac- 
»  cine  en  défaut  ?..  « 

— -  Sans  doute  ,  répondrons-nous  ,  c’est  parce  que  M.  Bar¬ 
rey  sait  distinguer  la  variole  modifiée  de  la  variole  propre¬ 
ment  dite  (la  chose  est  assez  facile  d'ailleurs  )  ,  et  saisir  la 
nuance  fondamentale  qui  distingue  l’une  de  l'autre  deux 
maladies  reconnaissant  d'ailleurs  une  origine  commune.  La 
variole  et  la  varioloïde  sont  en  effet  indentiques,  quant  à 
leur  nature.  Seulement  entre  elles  vient  se  placer  la  vaccine, 
qui  ne  change  pas  cette  nature  ,  mais  atténue  l'action  du 
principe  morbide ,  et  diminue  par  ceia  même  la  réaction  de 
l'organisme,  au  moment  où  l’action  de  ce  principe  se  mani¬ 
feste  ,  lorsqu'il  n’a  pas  été  complètement  neutralisé  par  le 
fait  de  la  vaccination.  Ce  qui  prouve  l’indentité  de  nature  , 
c'est  l’euscmble  des  symptûmes  précurseurs ,  c’est  la  forme 
des  pustules,  leur  marche,  et  enfin  la  fréquence  des  vario- 
loïdes  dans  les  épidémies  de  varioles.  Ce  qui  prouve  la  modi¬ 
fication  apportée  par  la  vaccine,  c’est  la  courte  durée  do 


la  maladie  ,  l'incompîcl  développcmcnl.  d'un  grand  nombre 
de  pustules  ;  les  dimensions  moins  volumineuses  de  celles 
qui  se  développent  complètement;  et  le  peu  de  gravité  des 
symptômes  une  fois  que  l’éruption  est  faite,  et  l’issue  favora¬ 
ble  de  la  maladie.  Au  reste  ,  on  observe  aussi  la  varioloïde 
chez  des  sujets  non  vaccinés  ;  et  c’est  que  ceux-là ,  par  une 
prédisposition  particulière  et  exceptionnelle  ,  se  trouvent 
par  le  fait  de  leur  organisation,  dans  le  même  cas  que  ceux 
qui  ont  été  vaccinés. 

Maintenant  une  question  reste  à  discuter.  La  varioloïde  ne 
s’observe-t-elle  chez  les  sujets  vaccinés  que  parce  que  chez 
ceux-là  la  modification  vaccinale  a  été  incomplète  ;  ou  bien 
doit-oii  admettre  que,  même  étant  aussi  complète  qu’elle 
puisse  l’être,  la  modification  produite  dans  l’économie  n'est 
sufllsante  que  pour  atténuer  le  principe  variolique ,  sans 
pouvoir  l’anéantir  complètement  ?  Tes  deux  opinions  sont  en 
quelque  sorte  la  base  de  discussions  encore  trop  récentes 
pour  qu’il  soit  besoin  de  les  rappeler  ici  ;  on  peut  ici  seule¬ 
ment  les  résumer  de  cette  manière  :  la  vaccine  secondaire 
prouve  pour  les  uns  que  la  première  vaccination  a  été  mau¬ 
vaise,  et  ils  se  fondent  sur  ce  fait  général,  qu’après  une 
bonne  première  vaccination,  la  vaccine  ne  reprend  pas.  Les 
autres  répondent  que  cent  faits  négatifs  ne  détruisent  pas 
un  fait  positif,  et  qu’il  suffit  d’alléguer  un  seul  fait  de  vac¬ 
cine  secondaire  ,  et  à  plus  forte  raison  dix  ,  vingt,  trente  et 
cent ,  observés  chez  des  sujets  portant  déjà  de  belles  cica¬ 
trices  vaccinales  ,  pour  pouvoir  conclure  que  ces  individus 
pouvaient  être  aptes  à  contracter  la  variole,  et  qu’en  con¬ 
séquence  la  vaccine  ne  préserve  pas  toujours.  De  telles  con¬ 
clusions  ne  peuvent  être  logiquement  déduites  des  faits  ,  et 
c’est  pour  cette  raison  qu’elles  rendent  les  discussions  inter¬ 
minables. 

En  premier  lieu  on  ne  peut  nier  la  possibilité  des  vacci¬ 
nes  secondaires ,  chez  des  sujets  qui  ont  antérieurement 
présenté  une  éruption  vaccinale  en  apparence  fort  régu¬ 
lière  ,  et  qui  ont  môme  foiirri  du  vaccin  ,  lequel ,  inoculé  à 
d’autres  sujets,  a  produit  à  son  tour  des  boutons  de  vac¬ 
cine.  Car,  si  l'on  nie  cela  ,  il  faut  alors  nier  le  témoignage 
d'un  grand  nombre  de  praticiens  recommandables  ,  qui  n'ont 
aucun  intérêt  à  détruire  la  vaccine  ,  et  qui ,  comme  hom¬ 
mes  de  science  et  de  conscience  ,  doivent  avant  tout  recher¬ 
cher  la  vérité.  Nous  ne  sommes  donc  point,  quant  à  nous, 
disposés  le  moins  du  monde  à  contester  la  réalité  des  faits 
attestant  que  la  vaccine  s’est  développée  deux  fois  chez  un 
même  individu.  Mais  nous  cherchons  à  interpréter  légiîime- 
inent  CCS  faits  ;  et  notre  interprélalion  ne  nous  conduit  pa^ 
à  conclure  que  souvent  la  vaccine  n’est  pas  préservatrice. 
En  effet ,  la  nature  est  peu  sujette  à  varier  dans  ses  lois  ,  et 
les  exceptions  que  nous  établissons  à  ses  règles  ,  en  vertu  de 
certains  faits  ,  trouvent  plus  souvent  leur  cause  dans  l’ana¬ 
lyse  incomplèle  que  nous  faisons  de  ces  faits  ,  que  dans  la  na. 
tnre  elle-même.  Or,  éi  la  loi  générale  nous  dit  qu'une  vac¬ 
cine  l’égulière  ne  se  renouvelle  pas  deux  fois  chez  le  môme 
individu,  tout  ce  que  nous  pouvons  rigoureusement  conclure 
des  cas  de  vaccine  secondaire  ,  c’est  que ,  dans  ces  cas  ,  la 
vaccine  a  été  non  pas  mauvaise,  irrégulière  ,  mais  que  l’ac¬ 
tion  de  cette  vaccine  ,  si  régulière  qu'ait  pu  être  la  marche 
de  l’éruption,  a  é»é  incomplète  et  insuffisante.  Si  celle  ac¬ 
tion  a  été  incomplèle  ,  il  est  tout  simple  qu'une  seconde  vac- 
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cination  réussisse.  Personne  ne  peut  prétendre  qu’une  vac¬ 
cination  incomplète  soit  complètement  préservatrice  ,  soit 
de  la  variole,  soit  même  de  la  vaccine.  Ainsi  donc  ,  les  cas 
de  vaccine  secondaire ,  loin  de  constituer  des  faits  excep¬ 
tionnels  ,  ne  font  au  bout  du  compte  que  rentrer  dans  la  rè¬ 
gle  générale.  Et  remarquons  aussi  que  ces  vaccines  secon¬ 
daires  ne  prouvent  pas  davantage  que  le  premier  vaccin  était 
dégénéré.  Car  les  sujets  qui  en  offrent  l’exemple  ont  pu  four¬ 
nir  d’excellent  vaccin,  et  chez  d’autres  sujets  vaccinés 
avec  ce  même  vaccin  ,  une  seconde  vaccination  a  échoué. 
Reconnaissons  donc  ici  non  la  vaccine  en  défaut ,  dans  ses 
propriétés,  mais  sans  doute  dans  son  application  aux  indi¬ 
vidualités  5  en  vertu  des  différences  existant  dans  les  diver¬ 
ses  conditions  individuelles  ,  qui  veulent  que  telle  quantité 
de  fluide  vaccin  ,  suffisante  pour  ceux-ci ,  soit  insuffisante 
pour  ceux-là  5  que  chez  cent  individus  ,  un  seul  bouton  de 
vaccine  suffise  ,  par  exemple  .  pour  opérer  une  modification 
complète  ,  tandis  que  chez  un  autre  ,  il  en  eût  fallu  dix  ou 
vingt  [>eut-étre,  pour  amener  le  même  résultat.  Nous  n’o¬ 
serons  donc  point  maintenant  affirmer  qu’un  seul  bouton  de 
vaccine,  développé  chez  un  individu,  suffît,  dans  tous  les 
cas  ,  pour  le  préserver  ,  aussi  bien  qu’eussent  fait  huit ,  dix 
ou  vingt.  Et ,  en  général,  la  contre-épreuve  nous  parait  es¬ 
sentielle  à  faire  désormais,  et  devrait  devenir  à  la  fois  une 
mesure  générale  de  précaution  et  de  certitude.  Elle  consiste 
à  prendre  sur  le  sujet  qu'on  a  vacciné  ,  et  chez  lequel  la 
vaccine  s’est  régulièrement  développée  ,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  fluide  vaccin  ,  et  de  l’inoculer  sur  d’autres  régions 
du  corps.  Nous  faisons  d'ordinaire  six  A  huit  piqêires  sur  un 
bras  ,  surtout  si  l'enfant  est  un  peu  âgé  ,  et  nous  réservons 
l’autre  bras  pour  la  contre-épreuve  ,  qui ,  dans  le  cas  de 
réussite,  doit  être  renouvelée  jusqu’à  ce  qu’elle  échoue. 
Or  ,  cette  contre-épreuve  ne  réussirait-elle  en  premier  lieu 
qu’une  fois  sur  500  ,  ce  serait  une  raison  suffisante  pour  ne 
la  point  négliger. 

D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  peut-on  conclure  que 
la  varioloïde  n’a  lieu  que  chez  les  individus  à  l’égard  des¬ 
quels  la  modification  vaccinale  est  restée  insuffisante?  On 
pourrait  le  supposer  ;  mais  le  prouver  est  difficile  ,  au  moins 
quant  à  présent ,  car  il  faudrait  pour  cela  qu’on  eût  observé 
la  varioloïde  sur  des  individus  chez  lesquels  on  aurait  aupa¬ 
ravant,  et  à  plusieurs  reprises,  vainement  essayé  d’inoculer 
pour  la  seconde fois  la  vaccine.  Or  ,  nous  ne  pensons  pas 
que  des  faits  de  ce  genre  aient  été  jusqu'à  présent  consi¬ 
gnés  dans  les  annales  de  la  science  ,  au  moins  n’en  con¬ 
naissons-nous  aucun.  Nous  résumerons  ce  qui  a  été  dit  jus¬ 
qu’ici  dans  les  propositions  suivantes.  En  raisonnant  par 
analogie,  on  serait  cependant  conduit  à  admettre  que,  dans 
certains  cas,  la  varioloïde  peut  se  manifester  même  après 
la  meilleure  vaccine,  puisque  l’on  a  vu  la  variole  apparaitre 
pour  la  seconde  fois  chez  des  sujets  qui  l’avaient  eue  une 
première  au  plus  haut  degré  ,  et  qui  en  conservaient  des  ci¬ 
catrices  indélébiles.  Mais  l’analogie  n  est  qu’un  moyen  in¬ 
direct  d’arriver  à  la  vérité.  Les  conséquences  auxquelles  elle 
conduit  n’ont  par  cela  même  qu’une  valeur  très -secondaire, 
et ,  comme  telles,  ne  sauraient  exclure  le  doute.  Ces  induc¬ 
tions  d  ailleurs  n’infirmeraient  en  rien  l'opinion  qui  vient 
d'être  présentée. 

1°  La  varicelle  est  une  maladie  vésiculettse,  distincte  de 


la  varioloïde,  dont  elle  ne  peut  être  considérée  comme  l’a¬ 
nalogue  ,  pas  plus  que  les  mots  servant  à  désigner  ces  deux 
affections  ne  peuvent  être  regardés  comme  synonymes.  Le 
nom  de  petite-vérole  volante  ne  convient  pas  davantage  à  la 
varicelle. 

2°  Il  convient  exclusivement  à  la  varioloïde  ,  si  l’on  tient 
à  le  conserver  dans  le  vocabulaire  médical. 

3®  La  varioloïde  est  identique  à  la  variole  ,  quant  à  sa  na¬ 
ture. 

4°  Bien  qu’en  général  l’érupllon  de  la  varioloïde  soit  fort 
discrète  ,  et  les  symptômes  qui  la  précèdent  et  l'accompa¬ 
gnent  fort  modérés ,  il  arrive  parfois  cependant  que  cette 
éruption  est  abondante  ,  les  pustules  sont  très- nombreuses  , 
rapprochées ,  confluentes  à  la  face. 

5°  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  signale's» 
comme  preuve  de  la  possibilité  de  la  petite-vérole  chez  des 
sujets  vaccinés.  Ce  jugement  constitue  une  erreur. 

6"  La  cause  de  cette  erreur  tient  A  ce  qu’on  n’a  eu  égard 
qu’à  l’éruption  ,  circonstance  secondaire  ,  et  non  A  la  durée 
de  la  maladie  ,  circonstanee  capitale.  Pourtant  la  forme  des 
pustules,  toujours  moins  larges  que  celles  de  la  variole , 
l’absence  de  fièvre  dite  de  suppuration ,  ou  tout  au  moins 
lorsque  l’éruption  est  forte  ,  le  peu  d'intensité  de  cette  fiè¬ 
vre,  la  prompte  dessication  des  pustules,  la  faible  adhé¬ 
rence  des  croules,  sont  autant  de  caractères  qu’il  est  bon 
de  ne  pas  négliger  pour  la  sûreté  du  diagnostic. 

7°  C’est  en  s’appuyant  sur  ces  données  positives  qu'on 
peut ,  jusqu’à  preuve  du  contraire  ,  nier  formellement 
l’existence  de  la  variole  franche ,  chez  les  individus  vac¬ 
cinés. 

8°  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  est  impossible  d’af¬ 
firmer  que  la  varioloïde  ne  s'observe  chez  un  très-grand 
nombre  d’individus,  que  parce  que  chez  ceux-ci  la  modifi¬ 
cation  vaccinale  a  été  insuffisante  ,  incomplète  ,  bien  que 
leur  vaccine  ait  suivi  une  marche  régulière. 

9"  L’analogie,  au  contraire,  conduirait  à  admettre  que  , 
dans  certains  cas  au  moins ,  la  meilleure  vaccine  ne  préser¬ 
verait  pas  de  la  varioloïde. 

'  10“  La  contre-épreuve  de  la  vaccine  sera  toujours  à  l’a¬ 

venir  un  moyen  utile  et  rationnel ,  en  même  temps  qu’il 
pourrait  servir  à  résoudre  d’une  manière  définitive  le  doute 
que  renferment  implicitement  les  deux  précédentes  propo¬ 
sitions. 


Emploi  des  frictions  mercurielles  à  haute  dose  dans 
les  ferres  cérébrales  ;  par  M.  le  docteur  LIÉGARD. 

Ægrorum  nemo  a  me  aliis  tractatus 
est,  (juam  ego  meme  :  tractari  cupe- 
rem,  si  mihi  ex  iisdem  morbis  ægro- 
tare  contingeret.  Syde.nham. 

L’emploi  du  mercure  dans  les  maladies  aiguës  ,  qui  recon¬ 
naissent  d’autres  causes  que  le  vice  vénérien,  n’est  pas  nou¬ 
veau  ;  les  Anglais  surtout  en  ont  fait  un  très-fréquent-usage , 
et  même  à  des  doses  assez  considérables.  Mais  jamais  la  dose 
de  ce  médicament  n’avait  été  portée  aussi  haut  que  dans  ces 
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«lernicrs  temps  ;  et  les  médecins  prudcus  ,  et  qui  connaissent 
les  accidens  que  peut  produire  l’introduction  de  ce  corps 
dans  l’économie  animale  ,  malgré  les  succès  qu’on  lui  attri¬ 
bue  ,  répugnent  beaucoup  â  l’employer  en  aussi  grande 
quantité  A  la  fois.  D’autres  médecins,  au  contraire,  qui  pa¬ 
raissent  ignorer  ces  accidens  ,  prescrivent  le  mercure  à  des 
doses  énormes,  que  ne  justifie  nullement  le  peu  de  gravité 
des  maladies  dans  lesquelles  ils  le  conseillent.  Nous  lisons , 
par  exemple,  dans  le  Journal  des  connaissances  mèdicO' 
chirurgicales  du  mois  de  novembre  1833  ,  plusieurs  ob¬ 
servations  de  rhumatisme  articulaire  aigu ,  dans  lesquelles 
l’onguent  mercuriel  est  prescrit  pendant  sept  ou  huit  jours 
de  suite  à  la  dose  de  deux  onces  en  quatre  frictions  par  jour, 
le  remède ,  ici ,  me  parait  en  disproportion  avec  le  mal ,  et 
on  semble  avoir  retourné  complètement  l’axiome  médical  et 
populaire,  aux  grands  maux  les  grands  remèdes. 

Dans  la  crainte  que  les  succès ,  ex^érés  peut-être  par 
les  journaux ,  ne  fassent  oublier  entièrement  les  graves 
inconvéniens  que  peut  entraîner  à  sa  suite  l’emploi  du  mer¬ 
cure  à  haute  dose  ,  nous  croyons  devoir  rappeler  ici  quel¬ 
ques  faits  qui  pourront  cire  pour  les  praticiens  des  avertis- 
semens  salutaires...  Tout  le  monde  connaît  les  infirmités 
sans  nombre  auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  aux  mines  de  mercure.  Dans  un  article  sur  les  mines 
du  Frioul,  Walter  Pope  s’exprime  ainsi  :  «  Les  ouvriers  ne 
»  résistent  pas  long-temps  à  ce  travail  j  et,  quoique  aucun 
n  d’eux  ne  reste  sous  terre  plus  de  six  heures  ,  ils  deviennent 
»  tous  paralytiques  ,  les  uns  plus  tôt ,  les  autres  plus  tard  , 

»  et  ils  meurent  de  consomption.  Nous  y  avons  vu  un  homme 
»  qui  ,  depuis  plus  de  six  mois ,  n’avait  travaillé  à  la  mine  j 
«  il  était  si  rempli  de  mercure,  que  lorsqu’il  mettait  une 
»  pièce  de  cuivre  dans  sa  bouche ,  elle  devenait  aussitôt 
î*  blanche  comme  de  l’argent  j  il  en  était  de  même  lorsqu’il 
»  la  frottait  avec  ses  doigts.  11  produisait  ainsi  le  même  effet 
»  que  s’il  eût  frotté  du  mercure  sur  celte  pièce  J  et  il  était 
»  tellement  paralytique ,  qu’avec  ses  deux  mains  il  ne  pou- 
«  vait  porter  à  sa  bouche  un  verre  à  moitié  plein  de  vin 
»  sans  le  répandre  ,  etc.  » 

L’histoire  des  accidens  arrivés  à  bord  du  vaisseau  anglais 
le  Triomphe  f  et  rapportés  par  le  docteur  Colson,  pré¬ 
sente  des  faits  bien  remarquables  ,  et  qui  démontrent  com¬ 
bien  sont  dangereuses  les  propriétés  du  mercure  volatilisé 
en  grande  quantité  dans  l’atmosphère.  Cette  histoire  est  trop 
connue  pour  que  je  la  retrace  ici  5  je  rappellerai  seulement 
qu’un  grand  nombre  d’hommes  de  l’équipage  ,  et  même  plu¬ 
sieurs  ofRciers,  furent  atteints  d’un  ptyalisme  violent  aus¬ 
sitôt  que  le  mercure  se  fut  répandu  dans  le  vaisseau.  En 
moins  de  trois  semaines  deux  cents  hommes  furent  affectés 
de  salivation,  d'ulcérations  à  la  bouche  et  à  la  langue,  ac¬ 
compagnées  de  diarrhée  et  de  paralysie  partielles.  Deux 
hommes  moururent  de  ptyalisme.  Ces  deux  hommes  avaient 
d’abord  perdu  toutes  leurs  dents,  et  ensuite  la  gangrène 
s’était  emparée  des  joues  et  de  la  langue.  Une  femme  ,  re¬ 
tenue  au  lit  par  une  fracture  ,  perdit  non-seulement  toutes 
ses  dents  ,  mais  en  outre  elle  éprouva  des  exfoliations  con¬ 
sidérables  des  os  maxillaires  supérieur  et  inférieur. 

Ce  n’est  pas  seulement  quand  il  est  volatilisé  en  grande 
quantité  dans  l’atmosphère  que  ce  mercure  peut  être  dan¬ 
gereux  J  et  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  qu’il  agU  en  raison 
Tome  XXIV, 
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directe  des  choses  ,  cependant  il  est  des  personnes  chez  les¬ 
quelles  l’emploi  de  quelques  frictions  fera  survenir  des  ac¬ 
cidens  fort  graves. 

Le  docteur  Colson  ,  (  Revue  médicale ,  janvier  1828  ) 
a  vu  se  manifester  une  salivation  très-opiniâtre  après  l’em¬ 
ploi  de  cinq  grammes  d’onguent  mercuriel  en  frictions.  Des 
exemples  pareils  ne  sont  nullement  rares...  Fabrice  de 
Hilden  raconte  qu’une  femme  étant  auprès  de  son  mari  , 
que  l'on  frottait  dans  une  étuve ,  et  ayant  respiré  cet  air 
mercuriel ,  éprouva  une  telle  salivation  ,  que  son  gosier  se 
couvrit  d’ulcères...  Ces  exemples,  que  l’on  pourrait  multi¬ 
plier  à  l’infini ,  suffiront ,  je  pense  ,  pour  démontrer  quelle 
réserve  et  quelles  précautions  on  doitapporter  dans  l’emploi 
d'un  médicament  qui  peut  être  aussi  dangereux. 

L’action  des  médicamens  pendant  la  durée  des  maladies 
aiguës  est ,  il  est  vrai ,  bien  différente  de  celles  qu’ils  exer¬ 
cent  pendant  la  santé  :  l’émétique  ,  par  exemple  ,  est  donné 
chez  un  pneumonique  ,  sans  aucun  danger  ,  à  des  doses  qui 
occasioneraient  de  graves  accidens  chez  un  individu  bien 
portant  :  il  en  est  peut-être  de  même  du  mercure.  Cepen¬ 
dant  ,  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  prononcé  d’une  ma¬ 
nière  positive,  il  convient  d’être  très-réservé  dans  son  em¬ 
ploi  à  des  doses  très-élevées. 

Mais  si  ,  dans  les  maladies  légères,  ou  qui  n’entraînent 
pas  un  danger  évident  pour  la  vie  du  malade  ,  l’usage  du 
mercure  à  haute  dose  doit  être  taxé  d’imprudence,  il  n’en 
est  plus  ainsi  dans  les  affections  extrêmement  graves  et  qui 
peuvent  très-promptement  déterminer  la  mort...  Les  essais 
tentés  par  Chaussier  à  la  Maternité  ,  dans  les  péritonites 
puerpérales  5  les  ob,servatlons  de  M.  Velpeau ,  rapportées 
dans  la  Revue  médicale  (janvier  1827  )  ,  etc.  j  toutes  ces 
expériences  ,  faites  en  quelque  sorte  en  désespoir  de  cause, 
et  lorsque  les  autres  méthodes  de  traitement  avaient  échoué, 
ont  été  approuvées  par  les  médecins  les  plus  prudens  5  et 
depuis  lors  les  succès  remarquables  obtenus  par  ce  pul.ssant 
moyen  thérapeutique  sont  venus  rassurer  les  plus  timides , 
et  démontrer  que  la  médecine  avait  évidemment  reculé  les 
limites  de  son  empire.  En  serait-il  de  même  dans  les  fièvres 
cérébrales ,  et  serions- nous  assez  heureux  pour  avoir  aussi 
de  ce  côté  diminué  les  chances  de  mortalité  ? 

Cerlainement  ce  que  nous  avons  dit  de  la  péritonite  doit 
ici  trouver  son  application  :  la  gravité  des  circonstances 
excuse  pareillement  l’énergie  des  remèdes.  D’ailleurs^  c’est 
avec  une  grande  confiance  que  j’ai  prescrit  les  frictions  mer¬ 
curielles  à  haute  dose  dans  Varachnitis j  parce  que  ,  comme 
je  le  ferai  remarquer  plus  bas  ,  Vanalogîe  (  anatomique-» 
ment  parlant)  de  cette  maladie  avec  la  péritonite  et  les  rhu¬ 
matismes  articulaires ,  dans  lesquels  elles  avaient  si  parfaite¬ 
ment  réussi ,  me  paraissait  une  preuve  convaincante  du 
succès  que  je  devais  obtenir.  Cette  confiance  n’a  pas  été 
trompée  ,  et  l’efficacité  de  celle  méthode  m’a  paru  si  évi¬ 
dente  ,  que  ,  bien  que  les  faits  rapportés  dans  ce  Mémoire  ne 
soient  pas  nombreux,  j’ai  cru  devoir,  dans  l’inlérêt  de  l’hu¬ 
manité  ,  les  publier  avant  que  de  nouvelles  observations 
soient  venues  ajouter  une  force  plus  grande  â  cette  évi¬ 
dence. 


1  E. 


30 


IIHVUIÎ  MEDICALE 


r*  ODSEr.VATJOK.  —  Douleura  névralgifornies  violentes 
dans  la  tête  ,  avec  fièvre  et  délire.  —  Insuffisance 
des  moyens  anti-phlogistic]ues  ordinaires.  —  Fric¬ 
tions  mercurielles  à  liante  dose.  —  Salivation  abon¬ 
dante.  —  Guérison. 

Mademolsello  Virginie  B...  ,  couturière  en  robes,  âgée  de 
24  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  fut  prise  subitement ,  après  des  veilles  prolongées, 
de  douleurs  atroces  simulant  les  névralgies  occipitales  et  fa¬ 
ciales,  mais  coneeulrées  surtout  vers  l’oreille  droite.  Les 
cris  étaient  presque  continuels  et  souvent  fort  aigus.  La  ma¬ 
lade  se  tenait  toujours  la  tète  fortement  pressée  dans  ses 
deux  mains.  Elie  était  dans  cet  étal  depuis  trois  jours  ,  lors¬ 
que  je  fus  appelé  près  d’elle  ,  au  commencement  du  mois 
de  décembre  dernier  (  1833  ).  Le  pouls  était  peu  fréquent. 
Une  potion  calmante ,  avec  les  extraits  de  jusquiame  et  de 
belladone  ,  fut  prescrite ,  ainsi  que  des  fomentations  de  même 
nature. 

Le  quatrième  jour  ,  il  n'y  avait  aucune  amélioration.  On 
fit  appliquer  douze  sangsues  derrière  l’oreille  droite  ,  un  ca¬ 
taplasme  5  on  donna  deux  bains  de  pieds  et  de  la  limonade  J 
il  y  eut  promptement  un  soulagement  très-marqué.  Le  cin¬ 
quième  jour  ,  au  matin ,  l’œil  droit  est  à  son  tour  le  siège  do 
douleurs  profondes.  Au  reste  ,  le  pouls  est  dans  l’état  na¬ 
turel  et  la  soif  nulle.  Une  heure  après  on  vint  me  chercher  , 
et  voici  ce  que  j'observai  :  face  très-rouge ,  pouls  dur  et 
vibrant  à  cent  trente  pulsations  par  minute  j  délire  conti¬ 
nuel.  La  malade  veut  se  lever  pour  travailler  (  c’était  un 
dimanche ,  et  elle  est  très-pieuse  ordinairement  ) ,  elle 
veut  qu’on  dise  à  sa  mère  de  venir  (  sa  mère  est  morte  de¬ 
puis  six  mois  )  j  etc.  Les  yeux  sont  si  sensibles  à  la  lumière , 
qu’elle  pousse  des  cris  aigus  si  on  essaie  de  les  ouvrir.  — ■ 
Saignée  de  trente  onces,  bain  de  pieds  synapisé  au  meme 
moment  j  diète  ,  limonade.  La  saignée  se  recouvre  d’une 
couenne  fort  épaisse. 

Le  sixième  jour  ,  môme  incohérence  dans  les  idées  j  la 
malade  prétend  qu'elle  se  porte  à  merveille  ,  elle  n'accuse 
aucune  douteur  ;  elle  ne  reconnait  personne  ,  elle  me  prend 
pour  une  de  ses  voisines.  L’idée  qui  domine  surtout  dans 
son  délire ,  c’est  qu’on  répand  dans  sa  chambre  des  odeurs 
infectes  ;  elle  veut  â  tout  moment  se  lever  ,  parce  que , 
dit-elle  ,  son  lit  sent  très-mauvais  (  et  cependant  ses  draps 
sont  blancs).  Les  paupières  sont  toujours  fortement  con¬ 
tractées  5  et  ses  yeux  paraissent  aussi  sensibles  à  la  lumière 
que  la  veille.  La  pupille  est  très-dilatée.  — Frictions  avec 
deux  onces  d’onguent  napolilain  ,  partagées  en  six  pour  au¬ 
tant  de  frictions ,  que  l'on  fera  de  quatre  en  quatre  heures 
(  on  les  interrompra  seulement  pendant  la  nuit).  Lavement 
purgatif,  limonade.  Le  lavement  n’étant  pas  rendu,  ou  en 
donne  un  deuxième  ,  qui  est  également  gardé. 

Le  septième  jour  ,  môme  état  de  la  sensibilité  des  yeux 
à  la  lumière  ;  pouls  moins  fréquent  5  délire  continuel.  Con¬ 
stipation  toujours  opiniâtre. — Deux  onces  d'onguent  en  qua¬ 
tre  frictions. 

Le  huitième  jour  ,  à  la  visite  du  matin  ,  le  délire  a  com¬ 
plètement  cessé  fia  connaissance  était  revenue  peu  de  temps 
après  la  dixième  friction  ,  faite  à  minuit  ).  La  sensibilité  des 


yeux  a  diminué  J  la  malade  peut  les  ouvrir  ,  mais  die  les 
referme  presque  aussitôt.  La  pupille  est  encore  très-dila¬ 
tée.  Il  existe  de  violentes  douleurs  dans  toute  la  tôle.  Le 
pouls  a  encore  beaucoup  diminué  de  fréquence  (quatre- 
vingt-quinze  pulsations  par  minute  ).  . —  Même  prescrip¬ 
tion. 

Le  neuvième  jour  ,  les  douleurs  de  la  tête  étant  toujours 
très-  fortes ,  et  la  dilatation  des  pupilles  étant  encore  fort 
grande,  on  continue  encore  les  frictions  ,  quoique  la  con¬ 
naissance  soit  toujours  parfaite  et  la  sensibilité  des  yeux  4  U 
lumière  beaucoup  diminuée.  L’œil  droit,  siège  premier  des 
grandes  douleurs ,  peut  à  peine  distinguer  les  objets. 

Le  dixième  jour  ,  la  céphalalgie  est  à  peu  près  dissipée  j 
mais  la  gorge,  la  bouche,  et  surtout  les  artieulalions  de  la 
mâchoire  ,  sont  le  siège  de  douleurs  très-violentes  (symptô¬ 
mes  avant-coureurs  de  la  salivation).  —  On  applique  quinzo 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  et  elles  procurent  une  légère 
amélioration.  On  fait  encore  deux  frictions  dans  la  journée. 
11  existe  quelques  coliques  et  toujours  une  coustipaliuu  opi¬ 
niâtre.  —  Lavement  émollient. 

Le  onzième  jour  ,  les  douleurs  de  la  gorge  et  de  la  bouche 
sont  diminuées  ,  mais  les  glandes  salivaires  sont  tiunéflées  et 
très-douloureuses.  Les  yeux  ont  perdu  leur  sensibilité.  L'œil 
droit  a  recouvré  presque  toute  sa  puissance  d’action.  La 
constipation  est  toujours  très-opiniâtre  ;  le  pouls  est  à  peu 
près  dans  l’état  naturel.  —  On  supprime  les  frictions  (  six 
onces  d’onguenU  ont  été  employées)  ;  huile  douce  de  ricin 
et  sirop  de  tierprun  aa  ,  une  once  à  prendre  en  deux  doses  J 
lavement  purgatif  si  la  médecine  n’opère  pas  ;  limonade.  La 
purgation  n’a  eu  lieu  qu’après  le  lavement.  Cependant  les 
glandes  salivaires  s’engorgent  de  plus  en  plus  5  des  douleurs 
très-fortes  s’y  manifestent ,  et  la  salivation  se  déclare  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Le  douzième  jour  ,  au  matin  ,  des  aphtes  nombreux  se 
remarquent  sur  la  muqueuse  des  lèvres  ;  les  douleurs  et  le 
gonflement  des  glandes  sous-maxillaires  sont  extrêmes  j  la 
salivation  très-abondante.  —  Gargarisme  astringent ,  bain  en¬ 
tier  5  teinture  d’iode  ,  six  gouttes  matin  et  soir.  Lait  coupé  , 
bouillon  de  veau. 

Le  treizième  jour,  diminution  notable  de  la  salivation  et 
du  gonllernent  des  glandes  5  même  état  des  aphtes  mercu¬ 
riels.  —  Meme  prescription  ,  moins  l’huile  de  ricin. 

Le  quatorzième  jour  ,  salivation  plus  abondante  ,  sommeil 
nul  5  pouls  très-fréquent.  —  Même  prescription. 

Le  quinzième  jour,  la  veille  au  soir,  impression  morale 
très-vive,  frayeur,  tremblement;  et  depuis,  céphalalgie 
très-forte,  insomnie,  retour  de  la  cécité  de  l'œil  droit  J 
pouls  fréquent,  diminution  de  la  salivation.  Constipation  de¬ 
puis  quatre  jours.  —  Diète  ,  limonade,  lavement  purgatif  et 
bain  de  pieds  synapisé. 

Le  seizième  jour  ,  nuit  agitée  et  troublée  sans  cesse  par 
la  pensée  de  la  cause  de  la  frayeur  de  la  veille.  Au  reste  , 
pouls  moins  fréquent ,  douleur  de  tête  diminuée  ,  salivation 
très-peu  abondante.  — Même  prescription  ,  moins  les  gout¬ 
tes  de  teinture  d’iode. 

Le  dix  septième  jour  ,  même  état.  Le  dix-huitième  ,  sali¬ 
vation  nulle,  aphtes  mercuriels  guéris;  pouls  très-peu  fré¬ 
quent  ,  vue  moins  faible,  légère  céphalalgie.  Le  dix-neuvième 
jour,  amélioration  notable  de  tous  les  symptômes. -—Cne 
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soupe  légère  passe  fort  bien,  le  vingtième  jour,  il  survient 
un  peu  de  dévoiement,  qui  semble  établir  une  crise  salu¬ 
taire  J  la  vue  est  parfaite.  Convalescence. 

Ainsi ,  dans  celle  observation  ,  le  délire  qui  augmentait 
malgré  les  sangsues  et  une  saignée  de  trente  onces  ,  ne  tarda 
pas  à  disparaître  par  l’action  des  frictions  mercurielles. 
On  a  pu  remarquer  qu’après  la  cinquième  friction  le  pouls 
était  déjà  bien  moins  fréquent  (l)  :  et  huit  heures  après  la 
dixième  friction  ,  le  délire  a  complètement  cessé. 

Il*  OBSERVATION.  —  Céphalalgie  violente  avec  fièvre 
et  délire  chez  un  enfant. —  Fi  iclions  sur  l’abdomen 
avec  deux  gros  d’onguent  niercurîel  de  4  en  4 
heures,  après  plusieurs  saignées  inutiles. —  Ulcé¬ 
rations  mercurielles.  —  Plusieurs  abcès  sous-cuta- 
iics  —  Guérison. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1 833  ,  invasion 
lente  ,  c.araclérisée  par  des  frissons  irréguliers  ,  un  abatte¬ 
ment  générai  j  douleur  dans  les  articulations  j  céphalalgie 
de  plus  en  plus  violente  ,  chez  un  enfant  de  9  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  lymphatique  ,  d’une  faible  constitu¬ 
tion  et  d’une  intelligence  très-développée.  Enfin  ,  vers  le 
quatrième  jour  ,  pendant  la  nuit,  délire  tranquille. 

I.e  cinquième  jour,  je  fus  appelé  ,  et  j’observai  les  symp¬ 
tômes  suivans;  sécheresse  et  chaleur  intense  de  la  peau  , 
pouls  dur  et  fréquent,  yeux  fixes,  brillans,  front  brûlant,  ar¬ 
tères  temporales  battant  avec  force,  agitation,  soubresauts 
dans  les  tendons  ,  langue  dans  l’état  naturel ,  soif  peu  vive  , 
constipation.  Le  malade  accuse  une  douleur  considérable 
dans  toute  la  télé  ;  les  réponses  sont  très-brèves  ,  quoique 
justes  5  puis,  presque  aussitôt,  la  loquacité  délirante  recom¬ 
mence - Une  saignée  de  douze  onces  est  pratiquée,  elle  se 

recouvre  bientôt,  d’une  couenne  épaisse  jaunâtre.  Eau  pannée 
édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles  ;  lavement  émollient, 
diète.  Pendant  la  nuit ,  insomnie  ,  agitation ,  loquacité  con¬ 
tinuelle. 

Le  sixième  jour,  au  matin  ,  l’agitation  est  moindre,  mais* 
les  réponses  sont  moins  justes  et  plus  brèves;  la  face  devient 
tantôt  très-rouge,  surtout  à  gauche,  et  tantôt  elle  est  très- 
pâle  ;  ces  changemens  sont  très-fréquens.  Les  pupilles  sont 
dilatées  ;  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  est  tellement 
douloureuse,  qu’on  pourrait  croire  à  une  paralysie  du  mem¬ 
bre  inférieur  de  ce  côté.  Le  poignet  gauche  est  aussi  doulou¬ 
reux  et  gonflé.  — Quinze  sangsues  derrière  les  oreilles,  bain 
de  pieds  synapisé  ,  etc. 

Le  septième  jour ,  l’agitation  a  augmenté  ,  le  délire  est 
continuel ,  les  pupilles  sont  très-dilaiées ,  le  pouls  est  moins 
dur,^mais  toujours  très-fréquent  (cent  trente  pulsations  par 


(l)  Je  sais  bien  que  dans  les  fièvres  cérébrales  le  pouls 
est  le  yilus  souvent  lent  et  régulier.  M.  Andral  donne  mémo 
ce  signe  comme  l’un  des  plus  caractéristiques  dans  ses  ara- 
clmoïdites.  Mais  un  grand  nombre  de  bons  observateurs  ont 
rencontré  et  signalé  de  nombreuses  exceptions;  cl  lorsque 
le  pouls  ,  qui  était  très-fréquent  d’abord  ,  diminue  de  fré¬ 
quence  sou.s  l'influence  d’un  traitement  quelconque,  il  y  a 
preuve  d’amélioration  cl  indication  de  continuer  ce  traite¬ 
ment.  J  juvanlihus  et  lœclenlibus  Jît  iiidicatio. 


minute  au  moins).  La  douleur  coxo-fémorale  gauche  parait 
très-forte  ;  le  gonflement  du  poignet  gauche  a  un  peu  aug¬ 
menté  ,  il  est  plus  chaud  et  un  peu  rouge  au  centre. — Fric¬ 
tions  sur  l’abdomen  avec  deux  gro.s  d'onguent  napolitain 
toutes  les  quatre  heures;  diète  ,  limonade,  etc. 

Le  huitième  jour ,  le  délire  est  le  même,  mais  les  répon¬ 
ses  sont  plus  justes.  Au  reste,  même  état. — Même  traitement. 

Le  neuvième  jour ,  la  loquacité  a  presque  complètement 
cessé  ;  réponses  toutes  très-justes.  Môme  fréquence  de  pouls. 
—  Même  traitement. 

Le  dixième  jour,  le  délire  est  entièrement  dissipé  ,  les  ré¬ 
ponses  et  les  discours  du  jeune  malade  annoncent  le  retour 
complet  de  la  raison.  Les  pupilles  sont  encore  dilatées  ;  c'est 
pourquoi  l’on  continue  les  frictions.  La  rougeur  et  la  tumé¬ 
faction  du  poignet  gauche  ont  encore  augmenté  ;  le  pied 
droit  est  également  le  siège  des  mêmes  phénomènes  morbi¬ 
des. — Cataplasmes  émolliens  sur  ces  parties.  Les  mouvemens 
de  l’articulation  coxo-fémorale  .gauche  sont  un  peu  moins 
douloureux. 

le  onzième  jour,  même  état  dégonflement  des  membres; 
le  pouls  est  encore  très-fréquent;  les  pupilles  sont  moins  di¬ 
latées  ;  la  constipation  continue;  les  gencives  sont  un  peu 
tuméfiées  et  recouvertes  de  plaques  blanches  ;  point  de  sa¬ 
livation. —  On  fait  encore  deux  frictions  et  on  les  suspend 
(quatre  onces  et  demie  d’onguent  avaient  été  employées  ). 
Lavement  purgatif.  Ce  lavement  provoque  une  évacuation 
abondante  ;  les  urines  ,  qui  ,  depuis  le  septième  jour , 
avaient  été  très-colorées  et  briquetées  ,  deviennent  claires. 

Le  douzième  jour,  plusieurs  points  de  suppuration  se  sont 
montrés  sur  le  pied  ,  et  ont  versé  quelques  gouttes  de  pus 
dans  le  cataplasme  :  la  rougeur  du  poignet  gauche  est  plus 
vive.  Au  reste ,  même  état,  —  Un  peu  de  lait  est  donné  dans 
de  l’eau  sucrée;  cataplasme,  etc.  Le  soir,  la  fluctuation 
étant  manifeste  sur  le  poignet  gauche  ,  une  ouverture  est 
pratiquée  avec  la  pointe  d’une  lancette  ;  il  en  sort  environ 
une  cuillerée  de  pus. 

Le  treizième  jour  ,  le  pouls  est  moins  fréquent  (cent  dix 
pulsations).  Les  pupilles  ne  sont  plus  dilatées  ;  les  ariicula- 
lions  sont  moins  douloureuses.  —  Lait  coupé  ,  bouillon  de 
veau  ,  tisane  d’orge ,  lavement  émollient.  Pendant  la  nuit , 
le  dévoiement  se  déclare. 

Le  quatorzième  jour  ,  le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  ; 
la  lèvre  inférieure  est  tuméfiée  ,  et ,  sur  la  muqueuse  ,  une 
ulcération  mercurielle  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre 
occupe  le  centre  de  cette  tuméfaction.  La  main  gauche  est 
en  bon  état  ;  le  pied  droit ,  au  contraire,  est  plus  enflé,  plus 
chaud  ,  plus  douloureux.  —  Cataplasme  ,  tisane  de  riz,  gar¬ 
garisme  astringent ,  etc. 

Il  serait  fastidieux,  je  crois,  de  rapporter  la  suite  de  cette 
observation  ,  jour  par  jour,  dans  tous  ses  détails.  Il  me  suf¬ 
fira  de  dire  que  plusieurs  petits  dépôts,  comme  celui  de  la"" 
main  gauche  dont  j’ai  parlé,  se  développèrent  successive¬ 
ment  sur  différens  points  des  membres  ,  et  retardèrent  la 
convalescence  en  provoquant  les  douleurs  et  l’impatience  du 
jeune  malade.  Des  ulcérations  mercurielles  entourées  d’une 
induration,  comme  celle  dont  j’ai  déjà  parlé,  se  multipliè¬ 
rent  cl  fatiguèrent  aussi  le  malade  jusqu’au  trentième  jour, 
époque  où  la  muqueuse  buccale  parut  tout-à-fail  saine.  Le 
vingtième  jour ,  la  constipation  remplaça  de  nouveau  ie  dé- 
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Toiement ,  et  alors  le  ventre  se  ballonna  sans  devenir  sensi¬ 
ble  à  la  pression.  Des  romenlations  avec  une  décoction  de 
quinquina  et  l’inrusion  des  plantes  aromatiques  dissipèrent 
promptement  celte  sorte  de  tympanite  atonique.  La  teinture 
d’iode,  donnée  comme  dans  l’observation  précédente,  parut 
aussi  redonner  du  ton  en  général  et  hAter  ,  en  particulier  , 
la  guérison  des  ulcères  mercuriels...  La  convalescence  ne  fut 
bien  décidée  que  vers  le  trente-cinquième  jour. 

Ici  encore  ,  comme  dans  la  première  observation ,  la  sai¬ 
gnée  et  les  sangsues  ne  sont  suivies  d’aucune  amélioration  j 
et,  après  la  quatrième  friction  (on  les  suspendait  pendant  la 
nuit)  ,  les  réponses  sont  déjà  plus  justes.  Le  troisième 
Jour  ,  après  huit  frictions  ,  la  loquacité  a  presque  com¬ 
plètement  cessé.  Enfin  ,  le  quatrième ,  au  matin  ,  après 
douze  frictions  seulement  ,  le  malade  a  retrout^é  toute  sa 
connaissance  5  et  la  convalescence  aurait  suivi  immédiate¬ 
ment  ,  si  elle  n’eût  été  entravée  par  tous  ces  accidens  qui 
compliquaient  d'une  manière  si  fâcheuse  la  maladie  princi¬ 
pale  :  ces  douleurs  articulaires  5  ces  tuméfactions  oedéma¬ 
teuses  ,  ces  dépôts  superficiels  qui  arrachaient  des  cris  au 
malade  et  troublaient  son  sommeil  alors  si  nécessaire.  Le 
malade  ,  très-pauvre ,  habitait  une  salle  basse  et  humide  , 
où  la  lumière  pénétrait  à  peine  ;  la  saison  était  froide  et  hu¬ 
mide  j  son  tempérament  était  faible  et  lymphatique,  tout  cela 
me  parait  avoir  contribué  puissamment  au  développement 
de  tous  ces  accidens.  Quant  aux  frictions  mercurielles,  elles 
n’ont  en  évidemment  aucune  influence  sur  la  production  de 
ces  douleurs  des  membres  ,  puisque  deux  jours  avant  l'em¬ 
ploi  de  ces  frictions  ,  ces  douleurs  et  ces  gonflemens  se  ma¬ 
nifestaient  déjà...  Peut-être  n’aurait-on  pas  dû  suspendre 
ces  frictions  pendant  la  nuit  j  peut-être  aurait-on  dû  les  ces¬ 
ser  après  la  seizième  ou  dix-huitième ,  malgré  la  dilatation 
des  pupilles:  on  aurait  ainsi  évité  probablement  ces  ulcéra¬ 
tions  mercurielles  ,  qui  entravèrent  aussi  la  convalescence. 
L’expérience  viendra  plus  tard  poser  à  cette  méthode  des  rè¬ 
gles  plus  certaines.  la  dernière  de  ces  questions  que  je 
m’étais  adressées  comme  un  reproche  a  peut-être  ,  au  con¬ 
traire,  arrêté  le  succès  du  traitement  dans  l’observation 
suivante ,  en  m’engageant  à  suspendre  trop  tôt  les  fric¬ 
tions. 

m*  OBSERVATION,  —  Délire  furieux  avec  fièvre  et  cé¬ 
phalalgie.  —  Saignées  répétées  ,  sinapismes,  fric¬ 
tions  mercurielles  à  haute  dose.  —  Mort  le  vingt- 
septième  jour. 

t.  Desgrènes,  pauvre  jardinier,  âgé  de  66  ans  environ, 
s'était  couché  le  soir  du  21  janvier  dernier  (1834)  souffrant 
beaucoup  d'un  mal  de  tête  très -violent.  A  quatre  heures  du 
matin ,  il  est  pris  tout-à-coup  d’un  délire  continuel  ;  sa 
femme  est  forcée  de  se  lever  j  il  s’agite  sans  cesse  j  parle 
tantôt  haut ,  tantôt  bas  ;  ses  idées  sont  sans  aucune  suite ,  et 
11  parait  ne  rien  entendre  de  ce  qu’on  lui  dit.  A  huit  heures 
du  malin  ,  je  trouvai  ce  malade  dans  l’état  suivant  : 

Pouls  lent,  plein  et  dur  j  tête  brûlante  ,  avec  battemens 
violens  des  artères  5  face  colorée.  Les  yeux  sont  fermés ,  et 
Il  est  impossible  de  s’assurer  de  l'état  des  pupilles  ,  parce 
que  ,  lorsqu'on  veut  élever  la  paupière  supérieure  ,  forte- 
maat  contractée,  le  malade  détourne  brusquement  la  tête. 


Lorsqu’on  veut  lui  toucher  le  pouls  ,  pu  lui  prendre  U  main 
ou  les  bras ,  il  retire  ces  parties  avec  brutalité.  11  entre  en 
fureur  quand  on  ne  lui  donne  pas  ce  qu'il  demande  5  mais  le 
plus  souvent  sa  fureur  s'exaUe  par  des  causes  qui  n'ont  au¬ 
cune  réalité.  11  parle  presque  continuellement  et  toujours 
sans  nulle  raison.  —  Une  forte  saignée  est  faite  5  on  prescrit 
la  limonade,  la  diète,  les  bains  de  pieds  sinapisés.  Le  soir, 
même  étal. 

Le  23 ,  au  matin  ,  le  délire  continue  ;  la  nuit  a  été  très- 
agitée.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent.  —  Une  forte  saignée 
est  encore  pratiquée}  trois  heures  après,  des  sinapismes 
sont  appliqués  autour  des  pieds  ,  ils  sont  ôtés  deux  heures 
et  demie  après  :  ils  avaient  fortement  rougi  la  peau.  Le  sang 
de  la  saignée  n'est  pas  recouvert  de  sa  couenne  inflamma¬ 
toire.  La  première  saignée  n’avait  pas  été  examinée,  A  trois 
heures  de  l’après-midi ,  il  n’y  a  pas  le  plus  léger  changement 
dans  l’état  du  malade,  —  Une  once  d'onguent  napolitain  pour 
quatre  frictions  ,  que  l’on  fera,  à  quatre  heures  d’intervalles, 
sans  interruption.  A  trois  heures  du  matin ,  une  heure  après 
la  troisième  friction  ,  la  raison  revient  un  peu  ,  le  malade  est 
moins  agité  }  mais  à  cinq  heures  le  délire  et  l'agitation  re¬ 
commencent.  A  six  heures  ,  quatrième  friction.  A  dix  heu¬ 
res ,  même  état.  —  Même  prescription.  Je  pratiquai  moi- 
même  une  cinquième  friction  ,  comme  les  précédentes,  avec 
deux  gros  d’onguent.  A  onze  heures  ,  le  calme  se  rétablit, 
le  délire  cesse  complètement.  A  deux  heures,  sixième  fric¬ 
tion.  La  septième  à  six  heures  }  et  à  huit  heures  je  revois  le 
malade.  Une  sueur  générale  et  abondante  s’est  établie.  Il  me 
reconnaît  très-bien ,  et  me  témoigne  sa  reconnaissance.  Le 
pouls  est  encore  fréquent ,  mais  il  a  perdu  sa  dureté.  —  Je 
fais  interrompre  les  frictions  ,  dans  la  crainte  de  contrarier 
les  efforts  de  la  nature }  on  donne  une  légère  infusion  de 
bourrache  miellée. 

Le  25  ,  la  sueur  continue }  la  nuit  a  été  très-calme  ;  le 
pouls  a  encore  perdu  de  sa  fréquence.  Cependant  les  idées 
du  malade  sont  un  peu  confuses  ;  la  connaissance  est  par¬ 
faite,  ses  réponses  sont  justes;  mais  il  semble  toujours  qu’|l 
se  réveille  d’un  profond  sommeil.  La  veille,  au  soir,  il  est 
allé  à  la  selle  comme  en  parfaite  santé.  —  Même  prescrip¬ 
tion.  On  couvre  le  malade  avec  soin  pour  conserver  la  sueur, 
et  on  recommande  ,  si  le  délire  revenait ,  de  recommencer 
aussitôt  les  frictions...  Par  une  circonstance  particulière  ,  je 
ne  pus  revoir  le  malade  que  vingt-quatre  heures  après.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  à  onze  heures  environ,  le  calme  fit  tout-à-coup 
place  à  l’agitation  et  au  délire.  La  prescription ,  mal  com¬ 
prise,  ne  fut  pas  exécutée. 

Le  26 ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  le  délire  était  peu  pro¬ 
noncé  }  les  réponses  étaient  assez  justes  ,  mais  souvent  elles 
étaient  terminées  par  une  idée  qui  n’avait  aucun  rapport 
avec  la  demande }  quelquefois  aussi  il  y  ajoutait  un  propos 
tout-à-fait  étranger  et  ridicule  :  par  exemple  ,  il  se  plaignait 
de  ne  plus  pouvoir  se  tenir  debout,  etc.  Au  reste,  la  sueur 
continue,  mais  moins  abondamment}  le  pouls  est  plein  et 
plus  fréquent.  —  On  recommence  aussitôt  les  frictions...  A 
neuf  heures,  la  huitième  est  laite  }  à  une  heure  la  neuvième. 
Pas  de  changement.  A  neuf  heures  du  soir ,  le  délire  conti¬ 
nuant  toujours  ,  le  pouls  étant  encore  devenu  plus  fréquent, 
on  cesse  les  frictions  ;  un  large  vésicatoire  est  placé  â  l’une 
des  cuisses. 


E.  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE.  38 


I.C  27  ,  même  élat|  la  sueur  continue  toujours,  mais  le 
malade  ,  fort  agité  ,  est  en  délire  ,  se  découvre  sans  cesse;  le 
pouls  est  plus  fréquent  encore  ,  et  il  a  perdu  toute  sa  force. 
Pendant  la  matinée  ,  les  forces  s'affaissent  de  plus  en  plus  ;  le 
pouls  ,  toujours  vif,  devient  de  plus  en  plus  imperceptible; 
lu  sueur  devient  de  plus  en  plus  froide,  et  la  mort  arrive 
dans  l'après-midi. 

Certes,  malgré  la  funeste  terminaison  delà  maladie,  il 
est  impossible  de  méconnaître  l'efficacité  des  frictions  dans 
cette  observation.  Tous  les  parens  du  malade  en  furent 
frappés ,  d'autant  plus  que  j’avais  annoncé  positivement  la 
cessation  du  délire.  En  effet ,  une  heure  après  la  cinquiènfe 
friction  il  cessa  tout-à-conp  ;  et  on  ne  peut  attribuer  celle 
amélioration  à  une  crise  salutaire  opérée  par  la  nature ,  au 
moyen  de  la  sueur ,  puisque  cette  évacuation  ne  s’établit  que 
plusieurs  heures  après  le  retour  de  la  raison.  Si  une  main  plus 
hardie  avait  présidé  â  l’emploi  de  ces  frictions  ,  si  elles  n'a¬ 
vaient  pas  été  interrompues  aussi  promptement ,  peut-être 
cette  amélioration  se  serait-elle  soutenue,  et  aurait-elle 
amené  la  guérison.  Si  même  on  eût  repris  ces  frictions  aus¬ 
sitôt  que  le  délire  reparut  (dans  la  nuit  du  cinquième  jour), 
peut-être  aurait-on  pu  encore  ramener  promptement  le 
calme  «t  les  chances  de  succès.  Il  est  cependant  raisonnable 
de  penser  que  chez  un  vieillard  affaibli  par  l’âge,  les  priva¬ 
tions  et  le  travail ,  la  maladie  ,  après  son  retour  ,  avait  porté 
à  l’organisation  une  atteinte  à  laquelle  les  autres  frictions  ne 
pouvaient  plus  remédier.  Les  praticiens  aujourd’hui  négligent 
les  théories,  qui,  presque  toujours,  s’écroulent  devant  l’ex¬ 
périence;  ils  n’attachent  à  une  méthode  de  traitement  d'im¬ 
portance  ,  qu’autant  qu’elle  est  appuyée  sur  un  plus  grand 
nombre  d’observations...  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter 
ne  sont  pas  nombreux  ,  il  est  vrai  ;  mais  appuyés  sur  Vana- 
logie  J  ils  présentent  une  autorité  telle  ,  qu’elle  doit  inspirer 
la  plus  grande  confiance  aux  médecins  qui  cherchent  de 
bonne  foi  la  vérité.  Quelle  analogie,  en  effet,  n'existe-t-il 
pas  entre  la  péritonite  et  l’inflammation  des  synoviales,  d’une 
part;  et  de  l’autre,  avec  l’arachnitis,  inflammation  siégeant 
également  sur  une  membrane  séreuse  !  Eh  bien  !  toutes  les 
guérisons  si  remarquables  de  péritonite  et  de  rhumatismes 
articulaires  obtenues  par  les  frictions  mercurielles  à  haute 
dose,  sont  autant  de  faits  qui  viennent  corroborer  les  succès 
obtenus  par  le  même  moyen  dans  les  fièvres  cérébrales,  et, 
en  quelque  sorte ,  les  multiplier...  S’il  était  besoin  d’autres 
motifs  pour  augmenter  la  confiance  en  cette  méthode  de 
traitement,  on  pourrait  en  trouver  encore  de  Irès-puissans 
dans  les  éloges  donnés  par  les  médecins  anglais  aux  prépa¬ 
rations  mercurielles  dans  les  maladies  du  cerveau.  Parmi  les 
nombreux  exemples  qu’on  pourrait  citer  ici ,  je  me  conten¬ 
terai  d’indiquer  les  observations  de  Thomas  Pridgin  {The 
Edinburgh  journal  1827),  qui  démontrent  d’une  ma¬ 
nière  assez  évidente  une  action  toute  spéciale  du  mercure 
sur  les  affections  cérébrales  aiguës... 

Tels  étaient  aussi  les  motifs  qui  m’avaient  porté  à  tenter 
tes  frictions  mercurielles  dans  les  fièvres  cérébrales.  Mais 
Vanalogie  m’avait  surtout  paru  marquer  tellement  l’indi¬ 
cation  de  ces  frictions  ,  que  ce  fut  avec  une  entière  confiance 
que  je  les  conseillai  dans  les  cas  que  je  viens  de  rapporter  , 
Aujourd’hui ,  je  puis  le  dire  ,  la  certitude  du  succès  est  pour 
moi  auÿsi  entière  que  chose  puisse  jamais  être  certaine  en 


médecine  ;  je  suis  persuadé  qu’on  réussira  parfailernenl  et 
très-promptement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sur¬ 
tout  si  un  traitement  antiphlogistique  trop  long-temps  pro¬ 
longé  n’a  pas  auparavant  épuisé  les  dernières  ressources  de 
la  nature. 

Je  dois ,  en  terminant,  donner  quelques  détails  sur  le 
mode  de  pratiquer  les  frictions  ,  suivi  dans  les  observations 
qui  précèdent  :  la  dose  de  l’onguent  a  varié  suivant  l'âge  el 
les  circonstances  ,  de  deux  à  quatre  gros.  Mais ,  dans  tous 
les  cas  ,  je  faisais  faire  les  frictions  avec  la  main  armée  d’un 
morceau  de  flanelle  recouvert  de  l’onguent  ,  et  qui  servait  â 
la  fois  a  l’étendre  sur  le  ventre  et  à  frictionner.  Chaque  fric¬ 
tion  ,  faite  toujours  avec  le  même  morceau  d’étoffe,  durait 
environ  cinq  minutes.  Le  ventre  était  immédiatement  après 
recouvert  d’une  épaisse  et  large  flanelle  ,  qu’on  ne  changeait 
plus  pendant  la  durée  du  traitement.  Pour  renouveler  l’opé¬ 
ration  ,  on  n’enlevait  pas  les  couches  d’onguent  antérieure¬ 
ment  appliquées. 

Les  expériences  qui  seront  renouvelées  plus  tard  apporte¬ 
ront  probablement  des  modifications  au  modus faciendi  (\ViO 
je  viens  d’indiquer.  One  circonstance  surtout,  qui  devra  être 
prise  en  considération  ,  est  la  température  :  on  a  remarqué  , 
en  effet,  que  l’action  du  mercure  est  d'autant  plus  pronon¬ 
cée  que  la  chaleur  est  plus  forte.  Ainsi,  nos  observations,  qui 
ont  été  faites  par  une  température  de  2°  —  O  â  a'*  -f*  0,  ont 
fait  voir  que  l’action  salutaire  du  médicament  ne  se  manifes¬ 
tait  pas  avant  trente  ou  quarante  heures ,  pendant  l’hiver; 
par  une  température  plus  élevée  ,  au  contraire ,  peut-être 
quinze  ou  vingt-quatre  heures  suffisaient-elles  pour  faire  dis¬ 
paraître  le  délire  et  les  autres  symptômes  les  plus  graves.  Peni- 
être  aussi  la  dose  devrait- elle  être  moins  forte  pendant  une 
saison  plus  chaude.  ,  Alf.  Likuaro. 


Observations  pratiques  sur  les  divers  traitemens  de 

la  pneumonie  ;  Par  le  docteur  PL’NTOüS  ,  médecin  à 

Saint-Lys  (Haute-Garonne). 

L’inflammation  de  l'organe  pulmonaire  est  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves.  C’est  surtout  de¬ 
puis  le  froid  rigoureux  de  1829  ,  que  l’on  vit  la  pneumonie 
se  multiplier  dans  nos  contrées  ,  d’une  manière  effrayante. 
Tel  fut  du  moins  jusqu’au  mois  de  mars  1832  le  résultat  de 
notre  pratique  particulière.  S’il  est  vrai  que  les  hahitans  des 
climats  froids  supportent  impunément  les  températures  extrê¬ 
mes  du  pays  qui  les  a  vus  naître ,  il  n’en  est  pas  de  même 
des  régions  tempérées,  où  les  grandes  variai  ions  atmosphé¬ 
riques  impriment  toujours  au  corps  de  l’homme  des  modifi¬ 
cations  profondes,  qui  retentissent  jusqu’aux  derniers  replis 
de  l’organisation.  On  ne  sera  pas  surpris  de  l’influence  pro¬ 
longée  de  la  cause  dont  nous  parlons  ,  si  l’on  réfléchit  à  son 
intensité ,  et  à  l’absence  de  toute  autre  cause ,  capable  de 
contre-balancer  son  action.  Au  surplus ,  l’histoire  médicale 
offre  presque  à  toutes  les  époques  quelques-uns  de  ces  grand.» 
événemens  pathologiques.  Hippocrate,  dans  son  immortel  ou¬ 
vrage  sur  les  épidémies ,  trace  le  tableau  d’une  constitution 
qui  domina  pendant  trois  ans.  Les  écrits  de  Sydenham  j  de 


»4  KEVÜE  MÉDICALE  '  E. 


•loi!,  de  Farcone  ,  de  Frank,  de  Zimmermann.  etc.,  nous 
présentent  le  même  phénomène  ;  mais  nous  ne  connaissons 
pas  d’exemple  plus  remarquable  ,  sous  ce  rapport,  que  ce¬ 
lui  d'Ozanam  ,  qui  vit  à  Milan  la  constitution  inflammatoire 
se  maintenir  pendant  50  ans.  11  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  pour  le  médecin,  de  tenir  compte  de  ces  considéra¬ 
tions  ,  s’il  ne  veut  marcher  en  aveugle  dans  la  pratique  de 
son  art. 

r®  OBSERVATION.  —  Pnciimonie  du  côté  gauche  Sai¬ 
gnée  générale,  sangsues;  tisanes  émollientes;  sirop 
de  guimauve  ;  huile  de  ricin,  Guérison. 

Marie Souet,  âgée  de  50  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
d'une  conslilution  robuste  ,  éprouva  des  frissons  ,  dans  tout 
le  corps ,  pendant  la  soirée  du  2  juillet  1832.  Elle  se  cou¬ 
che,  et  peu  de  temps  après  il  survient  une  forte  chaleur  en 
même  temps  qu'une  douleur  gravalive  au-dessous  de  la 
mamelle  gauche.  Insomnie  ,  anxiété  pendant  la  nuit  suivante, 
f.e  lendemain  matin  elle  se  trouve  un  peu  mieux,  et  se  rend, 
comme  à  l'ordinaire ,  aux  travaux  de  la  maison.  A  peine  ar¬ 
rivée  dans  les  champs  ,  le  froid  la  saisit  et  l’oblige  de  se  reti¬ 
rer.  Elle  s'alite  ,  et  bientôt  une  vive  chaleur  se  manifeste  j 
la  douleur  reparaît  plus  gravalive  que  la  veille.  Appelé  le 
troisième  jours,  nous  trouvons  la  malade  couchée  sur  le  dos, 
la  figure  rouge  et  animée,  la  respiration  fréquente  et  labo¬ 
rieuse  ,  toux  humide  ,  expectoration  visqueuse  ,  légèrement 
jaunâtre  ,  avec  des  stries  de  sang  ;  son  mal  dans  les  parties 
afTeclées;  bruit  respiratoire  faible  ;  râle  crépitant  au  dessous 
du  sein  gauche  et  de  la  clavicule  du  môme  coté,  l'ouls  fré¬ 
quent  et  plein.  Légère  sensibilité  épigastrique.  {Diète y  bouil¬ 
lon  de  poulet  y  eau  de  violette  ,  sirop  de  gui  mainte  y 
saignée  du  bras  de  seize  onces  ,  et ,  immédiatement 
après  y  sangsues  (12)  loco  dolenli ,  cataplasmes  érnol- 
liens.)  l  a  nuit  suivante  est  calme  ;  la  malade  est  beaucoup 
moins  agitée  ;  elle  goûte  quelques  instans  de  sommeil.  Le 
quatrième  jour  ,  la  douleur  a  beaucoup  diminué  d'intensité, 
on  ne  voit  plus  de  sang  dans  les  crachats;  pouls  moins  fré¬ 
quent,  nullement  plein;  langue  humide  ,  large  ,  présentant 
vers  la  base  un  sédiment  blanchâtre.  {Keau  de  violette  , 
sirop  i/e  Cinquième  jour  ;  diminution  encore 

plus  notable  de  la  douleur  ;  toux  plus  rare  ,  crachats  blan¬ 
châtres,  visqueux,  pouls  encore  fréquent,  conslipation. 
{Eau  de  violette  y  sirop  de  guimauve  ,  lavement 
émollient.  Sixième  jour ,  la  douleur  de  côté  est  presque 
nulle  ;  la  respiration  est  assez  facile  ;  le  râle  crépitant  a  cessé. 
Septième  Jour  ,  même  état  ,  mêmes  remèdes.  Huitième 
jour  ,  le  pouls  conserve  encore  un  peu  de  fréquence  ,  la  lan¬ 
gue  est  sédimenteuse.  2  onces  huile  de  ricin  ,  qui  provo¬ 
quent  plusieurs  selles.  Neuvième  jour  ,  la  malade  se  trouve 
bien  ,  elle  éprouve  ce  sentiment  de  bien-être  qui  est  le  pré¬ 
lude  de  la  convalescence.  Pouls  naturel.  Plus  de  douleur. 
Respiration  libre  et  facile.  Guérison. 

ir  OBSERVATION.  — Pneumonie  du  coté  droit.  Saignée, 

sangstics,  eau  de  violette,  sirop  de  gomme  ;  dia- 
code.  Extrait  gommeux  d'opium.  Huile  de  ricin. 

Guérison^ 

Guillaume  laïrie,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  bi- 


lleux-sanguln  ,  d’une  conslîtullon  robuste,  olail  enrhumé 
depuis  quelque  temps  ,  ce  qui  ne  rempéchail  pas  «le  vaquer 
â  ses  travaux  ordinaires.  Le  20  janvier  à  huit  heures  du 
soir,  il  se  couche  bien  portant,  et  s’endort  quelques  ins¬ 
tans  après.  Vers  deux  heures  du  matin  ,  il  est  réveillé  par 
un  froid  assez  vif,  qui  dure  jusqu'à  huit  heures,  puis  vient 
une  forte  chaleur.  Une  douleur  se  manifeste  bientôt  (deuxième 
jour)  au-dessous  de  la  mamelle  droite.  La  toux  devient  plus 
fréquente  ,  et  s’accompagne  de  quelques  crachats  rouillés» 
Troisième  jour  :  le  malade  essaye  de  se  lever  ;  mais  la  con¬ 
tinuité  de  la  douleur  et  de  la  toux  l’obligent  à  se  remettre 
au  lit.  {Point  de  remèdes.)  Quatrième  jour  :  dans  la  soi¬ 
rée  nous  fûmes  appelé ,  et  nous  trouvâmes  le  malade  dans 
l’état  suivant  :  Décubitus  sur  le  dos,  pommelles  animées? 
yeux  brillatis,  lèvres  sèches  ,  et  légèrement  adhérentes  en¬ 
tre  elles  par  une  humeur  blanchâtre  et  glulineuse.  Céphalal¬ 
gie,  langue  humide  ,  recouverte  ,  du  sommet  vers  la  base, 
d’un  sédiment  grisâtre ,  rosée  sur  les  bords  ;  soif  vive  , 
douleur  gravalive,  et  parfois  aussi  lancinante,  au-dessous  de 
la  mamelle  droite  ,  ne  se  faisant  guère  sentir  que  dans  les 
fortes  inspirations-,  et  dans  les  efforts  de  la  toux.  Expecto¬ 
ration  rare  de  quelques  crachats  visqueux  et  rouillés.  Toux 
assez  fréquente,  son  mat  dans  les  parties  affectées,  râ’e 
crépitant  au-dessous  de  la  mamelle  droite  et  de  la  clavicule 
du  même  côté.  Ventre  souple  ,  indolent.  Pouls  fort ,  plein  , 
fréquent.  {Diète  y  eau  de  violette  ,  sirop  de  gomme  , 
saignée  du  bras  de  seize  onces.)  Cinquième  jour  ,  dimi¬ 
nution  de  la  douleur,  crachats  blanchâtres  ,  spumeux  ,  vis¬ 
queux  ,  rarement  safranés.  Toux  moins  fréquente  ;  Jades 
moins  animé ,  langue  d'un  fond  pâle  ,  avec  un  léger  sédi¬ 
ment  grisâtre.  Pouls  moins  fréquent  que  la  veille,  mais 
encore  un  peu  plein.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  le  malade  a 
dormi.  {Saignée  de  10  onces.  )  Le  sang  était  recouvert  la 
veille  d’une  épaisse  couenne  ;  aujouid  hui  il  est  sans  cou¬ 
enne  ,  mais  très-plastique.  (  Continuation  de  l’eau  de 
violette  et  du  sir  op  de  gomme.  )  Sixième  jour  :  la  nuit 
précédente  a  été  mauvaise,  les  quintes  de  toux  ont  été  fort 
pénibles,  le  malade  n'a  pas  fermé  l’œil.  Dans  la  soirée  il 
éprouve  des  douleurs  lancinantes  ,  qui  reviennent  à  de.s 
intervalles  très-rapprochés.  Crachats  safranés,  pouls  fréquent 
et  plein.  Dents  sèches  ;  langue  moins  humide  que  la  veille. 
(  Saignée  de  12  onces.  Lavement  emo/Zienf.  ),Sepliènre 
jour  :  la  nuit  a  été  calme ,  quoiqu'il  n’y  ait  eu  que  peu  de 
sommeil  ;  douleur  moins  vive  ;  toux  id.  ;  sécheres.se  des 
dents  idem  y  langue  id.'y  pouls  fréquent ,  sans  être  plein. 
(  (Quinze  sangsues  loco  dolenli ,  catapl.  émoll.  ,  looch 
blanc.  )  Huitième  jour  :  rexpecloration  est  plus  épaisse  i 
plus  consistante,  moins  colorée  (c’est  la  période  de  coctiou 
des  anciens  médecins  ) ,  respiration  moins  laborieuse.  La 
nuit  .suivante  le  corps  du  malade  se  couvre  d’une  sueur  égale 
et  douce,  la  chaleur  de  la  peau  se  modère,  le  pouls  est  moins 
fréquent,  ondoyant,  et  plus  souple.  Urines  épaisses,  bri- 
quetées.  {Eau  de  bourrache  y  looch  blanc.  )  La  sueur 
continue  pendant  toute  la  journée  du  9  ,  et  pendant  toute 
la  nuit  suivante.  Dixième  jour  :  le  malade  se  trouve  beau¬ 
coup  mieux,  et  demande  à  manger.  Onzième,  12®,  1.3" 
jour  :  la  toux  n’a  pas  encore  complètement  cessé ,  surtout 
la  nuit.  {Deux  onces  huile  de  ricin  ,  qui  provoque  plu¬ 
sieurs  selles.)  Le  quatorzième  jour,  le  malade  entre  en  cob- 
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Talescence.  Pfous  lui  conseillons  de  faire  usage  pendant  quel¬ 
ques  jours  de  la  tisane  de  lichen  d'Islande. 

Iii*  OESEHVATiOîV.  —  Piicumonie  du  côté  droit.  Sai¬ 
gnée,  mucüagincux ,  vésicatoires.  Guérison. 

Tr.  Cas'.ain  ,  âgé  de  20  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que- sanguin  ,  d’une  constitution  robuste  ,  est  issu  d'une 
famille  dont  plusieurs  membres  ont  succombé  à  des  affections 
thoraciques.  Dans  la  nuit  du  l""  au  2  juillet,  ce  Jeune  homme 
est  réveillé  tout-a-coup  par  un  sentiment  de  froid,  qui  dura 
plusieurs  heures,  et  par  une  douleur  au-dessous  de  la  nia- 
meiic  droite.  Vers  le  point  du  jour,  il  vomit  quelques  gorgées 
d’un  liquide  porracé ,  mêlé  aux  alimens  de  la  veille.  Toux 
rare  et  humide.  Côtes  immobiles  dans  le  point  affecté.  Pouls 
un  peu  fréquent.  Céphalalgie  ;  langue  recouverte  d’un  sédi¬ 
ment  blanchâtre.  (  Dicte  J  eau  de  violette,  )  Deuxième 
jour  :  insomnie  dans  la  nuit  précédente^  rêvasseries;  le  pouls 
est  fort  et  plein ,  plus  fréquent  que  la  veille.  Douleur  plus 
forle  et  gravative.  Espèce  de  délire  presque  continuel ,  avec 
mouvement  involontaire  des  lèvres.  Assoupissement.  Appé¬ 
tit.  (  Saignée  du  bras  de  12  onces  ;  looch  blanc  ;  eau 
de  violette.  )  Troisième  jour  :  même  état  que  ia  veille,  si 
ce  n'est  que  le  sédiment  de  la  langue  est  plus  épais  ,  et  que 
le  malade  expectore  quelques  crachats  rouillés.  (  iS’aiÿwee 
de  \2  onces  ;  12  sangsues  loco  dolenli  ;  caLaplasnies_ 
émolliens.  )  Quatrième  jour  :  douleur  moins  vive  ;  crachats 
visqueux  et  moins  rouillés;  pouls  fréquent,  ni  fort  ni  plein. 

(  Eau  de  violette  ,  looch  ,  lavement  émollient.  )  Cin- 
<iuième  jour  :  la  douleur  persiste  et  se  fait  sentir  lorsque  le 
malade  tousse,  se  remue  dans  son  lit  ou  fait  de  grandes  Ins¬ 
pirations.  Expectoration  presque  nulle  et  fort  difficile.  Pouls 
fréquent  et  faible  ;  délire  tranquille.  (  Deux  vésicatoires 
aux  mollets]  eau  de  violette  ;  sirop  de  guimauve  et 
de  tolu.  )  Sixième  jour  :  la  maladie  s’est  amendée,  le  pouls 
s’est  relevé;  l’expectoration  est  blanche  et  visqueuse.  Septième 
jour  :  l’amélioralion  continue  ;  la  douleur  estâ  peine  sentie; 
ia  langue  est  moins  sale.  Huitième  jour  :  douleur  nulle  ;  pouls 
presque  naturel  dans  la  journée,  un  peu  fréquent  le  soir. 
Langue  présentant  çà  et  là  des  plaques  d’un  sédiment  blan¬ 
châtre.  (  2  onces  huile  de  ricin  ,  qui  provoquent  plusieurs 
selles.  )  Neuvième  jour  :  pouls  naturel  ;  sommeil;  sentiment 
de  bien-être.  (  Bouillons  plus  rapprochés.  )  Dixième 
jour  :  le  malade  entre  en  convalescence  ,  et  commence  û 
prendre  des  alimens. 

IV*  OBSERVATION.  —  Pneumonie  du  côté  gauche.  Sai¬ 
gnée  générale  ;  émétique  ;  laxatif.  Guérison. 

J.  Sacase.ui,  âgé  de  20  ans,  d’un  tempérament  bilieux- 
sanguin  ,  d’une  constitution  robuste  ,  sc  trouvait  indisposé 
depuis  quelques  jours,  le  7  août  1832  ,  il  eut  l’imprudence 
de  boire  abondamment  de  l’eau  fraîche  pendant  qu’il  était  en 
sueur.  Le  lendemain  ,  vers  neuf  heures  du  malin,  il  fut  saisi 
de  froid  aux  extrémités  inférieures,  et  une  heure  après  sur¬ 
vint  une  forle  chaleur  avec  fièvre.  Deuxième  jour  :  continua¬ 
tion  de  la  fièvre.  (Pomf  de  remèdes.)  Troisième  jour  :  une 
douleur  vive  se  manifeste  au  côté  gauche  du  thorax.  Qua- 
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trième  jour  :  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
céphalalgie  sus-orbitaire  ;  teinte  jaunâtre  du  visage  et  par¬ 
ticulièrement  des  ailes  du  nez  ;  langue  recouverte  ,  dans 
toute  son  étendue  ,  d’un  épais  sédiment  jaunâtre  ;  bouche 
amère  ,  envies  de  vomir;  toux  humide  et  fréquente  •  râle 
crépitant  ,  diminution  de  la  sonoréité  thoracique ,  crachats 
rouillés,  malaise  épigastrique  ;  sentiment  d’un  poids  incom¬ 
mode  dans  ia  région  de  l’estomac.  Pouls  fort  et  plein ,  mais 
Inégal.  {Saignée  du  bras  ,  que  nous  sommes  obligé  de  sus¬ 
pendre  ,  parce  que  le  malade  a  une  lipothymie,  et  vomit 
plusieurs  gorgées  d'un  liquide  jaune-verdâtre.  {Julep]  vo¬ 
mitif  avec  2  grains  de  tartre  stibié.)  Le  malade  vomit 
beaucoup  ;  son  corps  se  couvre  de  sueur;  il  se  trouve  mieux. 
Cinquième  jour  :  le  pouls  est  encore  un  peu  fréquent  ;  la 
douleur  a  beaucoup  diminué  ;  l’expectoration  ne  contient 
que  fort  peu  de  sang  ;  la  respiration  est  plus  facile.  Dans  la 
soirée  ,  la  chaleur  et  la  soif  augmentent  sensiblement. 
Sixième  jour  :  le  pouls  n’est  plus  inégal  comme  auparavant, 
La  langue  est  fort  sédimenteuse  ;  l’haleine  du  malade  est 
encore  fétide.  (  2  onces  huile  de  ricin ^  qui  provoquent 
plusieurs  selles  jaunâtres.)  Septième  jour  c  la  nu^  suivante 
est  bonne  ;  le  malade  goûte  plusieurs  heures  de  sommeil , 
et  se  réveille  couvert  de  sueur.  Huitième  jour:  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  ont  presque  entièrement  disparu  ;  plus 
de  douleur  thoracique,  plus  de  râle  crépitant,  plus  de 
sang  dans  les  crachats,  qui  sont  blancs  et  visqueux.  Langue 
nette  ,  désir  des  alimens  ;  ventre  souple  ;  sentiment  de  bien- 
être  ,  convalescence. 

V'’  OBSERVATION.— Pneumonie  du  côte  gauche;  Saignée; 
mucilagineux  ;  omission  des  émétiques.  Mort. 

François  Daroles  ,  âgé  de  50  ans  ,  d’un  tempérament 
bilieux-sanguin  ,  d’une  constitution  robuste  ,  fut  saisi  d’un 
froid  vif,  dans  la  nuit  du  19  au  20  septembre  1831.  Ce  froid 
dura  deux  heures,  et  fut  suivi  d’une  chaleur  brûlante.  La 
journée  du  lendemain  fut  très-mauvaise.  Le  troisième  jour , 
il  y  eut  un  peu  de  rémission  dans  la  matinée  ;  mais  le  soir  , 
la  fièvre  redoubla  d’intensité.  (Saignée  du  bras  de\Q  on¬ 
ces  j  eau  de  violette  y  sirop  de  gomme.)  Agitation  ex¬ 
trême  pendant  la  nuit  suivante.  Le  quatrième  jour  ,  nouvelle 
saignée  de  12  onces.  Le  mal  augmente,  et  c^est  alors  seule¬ 
ment  que  nous  sommes  appelé.  Le  malade  était  assis  sur  son 
lit  ,  et  ne  pouvait  rester  dans  la  position  horizontale  ;  il  se 
p'aignait  d’une  céphalalgie  frontale  très-violente  |  la  figure 
était  animée  ,  et  présentait  une  légère  teinte  jaunâtre  ;  yeux 
saillans  ;  pommettes  colorées  d’un  rouge  vif  ;  narines  flottan¬ 
tes;  langue  recouverte  d’un  épais  sédiment  jaunâtre;  haleine 
fétide  ;  douleur  gravative  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  au- 
dessous  do  la  clavicule,  un  peu  au-devant  de  l’aisselle.  Cra¬ 
chats  rouillés  ;  râle  crépitant  ;  pouls  fort ,  plein  ,  fréquent  ; 
respiration  haute  et  laborieuse.  Nous  ordonnâmes  deux  grains 
d’émétique  pour  le  lendemain  ;  mais  le  malade  mourut  dans 
la  soirée. 

vr  OBSERVATION. — Pneumonie  du  côté  g.uuche.  Tartre 
slibié  à  haute  dose.  Guérison. 

Jean  Talazac  ,  âgé  de  22  ans,  d’un  tempérament  bilieux- 
sanguin  ,  d’une  constitution  robuste ,  fut  atteint ,  dans  le 
mois  de  février  ,  d’un  rhume  opiniâtre ,  qui  finit  par  .’.mcner 
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un  fluxion  de  poitrine.  11  y  avait  déjà  plusieurs  jours  que  ce 
jeune  homme  s’élait  alité  J  les  sangsues ,  les  tisanes  émol¬ 
lientes  ,  les  sirops  de  gomme  ,  de  guimauve  avaient  été  em¬ 
ployés  sans  succès.  Le  médecin  ordinaire  désespérant  de  le 
sauver,  l’avait  abandonné  à  la  nature.  Appelé  sur  ces  entre¬ 
faites  ,  nous  trouvâmes  le  malade  couché  sur  le  dos ,  les  pom¬ 
mettes  violacées,  les  yeux  saillans  et  sans  expression  j  stu¬ 
peur  du  visage  5  délire  pendant  la  nuit  précédente,  chaleur 
sèche,  soif  vive  ,  douleur  gravative  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  gauche  de  la  poitrine  ;  toux  fréquente ,  crachats 
épais  ,  visqueux  ,  rouillés  :  bruit  respiratoire  presque  nul  , 
son  mat  dans  la  partie  affectée  ,  râle  crépitant ,  pouls  pro¬ 
fond  et  très-fréquent.  Abdomen  souple.  {Tartre  stibié  0 
gr.  ;  sirop  diacode  3  vj.;  eati  de  fleurs  d’ oranger ; 
eau  de  tilleul  ^  vj  ,  à  prendre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche ,  chaque  deux  heures.  Eau  de  gomme  ;  vésica- 
’loires  aux  jambes.)  Nous  fîmes  continuer  ,  sans  interruption, 
l’usage  de  ce  médicament,  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  eût 
pris  18  grains.  Alors  seulement  nous  mîmes  six  heures  d’in¬ 
tervalle  entre  chacune  des  trois  dernières  potions  qui  furent 
admlnistt^es.  Somme  toute,  le  malade  prit  36  grains  d’émé¬ 
tique  ,  en  six  potions  dont  la  formule  ne  variait  que  pour  la 
dose  du  sirop  diacode  ,  dont  nous  crûmes  devoir  diminuer 
la  quantité  à  mesure  que  la  tolérance  sembla  de  mieux  en 
mieux  établie.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement  ,  il 
n’y  eut  pas  la  moindre  ardeur  épigastrique  ,  pas  un  seul  vo¬ 
missement,  pas  une  selle.  Le  malade  était  presque  toujours 
assoupi ,  ce  qu’on  ne  remarquait  pas  avant  l’administration 
de  l’émétique  ,  et  ce  qui  disparut  ,  quand  nous  en  eûmes 
suspendu  l’usage.  Pendant  les  deux  premiers  jours  ,  il  ne 
survint  aucune  amélioration  sensible  dans  l’état  du  malade  j 
peu  à  peu  cependant  les  crachats  devinrent  moins  rouillés  , 
et  prirent  enfin  une  couleur  blanche-jaunâtre.  La  douleur 
thoracique  se  déplaça  d’abord  pour  se  porter  à  droite ,  et 
finit  par  disparaître  entièrement.  La  toux  diminua  insensi¬ 
blement  et  cessa  tout-à-fait  vers  le  douzième  jour  du  traite¬ 
ment.  La  langue  se  dépouilla  peu-à-peu  de  la  croûte  noirâtre 
qui  la  recouvrait  depuis  plusieurs  jours  j  les  yeux  reprirent 
leur  éclat.  Le  pouls ,  qui  auparavant  joignait  à  une  extrême 
fréquence  une  grande  irrégularité ,  en  même  temps  qu’il  était 
petit  et  profond  ,  se  releva  de  jour  en  jour ,  et  reprit  bientôt 
son  type  et  sa  régularité  ordinaires.  Quand  le  malade  nous 
parut  être  hors  de  danger  ,  nous  substituâmes  des  loochs 
blancs  aux  potions  stibiées.  Ajoutons  ,  pour  ne  rien  omettre, 
que,  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  la  muqueuse  buccale  et  pha¬ 
ryngienne  présentait  çà  et  là  quelques  aphtes,  dont  la  dispa¬ 
rition  fut  un  peu  longue.  Nous  n’avons  pas  parlé  des  vésica¬ 
toires  ,  qui  furent  appliqués  aux  extrémités  inférieures ,  leur 
effet  pouvant  être  considéré  comme  nul ,  puisqu’ils  rougis¬ 
sent  à  peine  la  peau. 

Vil*.  OBSERVATION.— Pneumonie  du  côté  droit. Tartre 
stibié  à  haute  dose.  Guérison. 

Françoise  Lamothe  ,  âgée  de  28  ans  ,  d’un  tempérament 
nerveux  ,  d’une  constitution  faible ,  fut  atteinte  de  pneumo¬ 
nie  le  1*”  mai  1830  ;  il  y  avait  déjà  huit  jours  qu’elle  était 
malade ,  lorsqu’elle  réclama  nos  soins.  Au-dessous  de  la  ma¬ 
melle  droite  existait  une  douleur  gravative,  qui  gênait  beau* 


coup  les  mouvemens  respiratoires  ;  toux  rare  ,  crachats 
rouillés }  râle  crépitant  ,  appréciable  seulement  dans  quel¬ 
ques  points  très-circonacrits  ,  matité  du  son  de  la  poitrine  , 
pommettes  livides,  langue  recouverte  d’un  enduit  noirâtre  j 
dents  fuligineuses ,  soif  ardente  ,  pouls  petit  et  très-fréquent , 
légère  sensibilité  abdominale.  Les  sangsues,  les  loochs  ,  les 
tisanes  émollientes  ont  été  inutiles  j  deux  vésicatoires  avaient 
aussi  été  appliqués  aux  mollets  ,  et,  malgré  l’emploi  de  tous 
ces  moyens  ,  la  maladie  empirait  de  jour  en  jour  ,  et  à  l’heure 
où  je  visitai  cette  femme,  tout  le  monde  était  persuadé  qu’il 
n’y  avait  plus  rien  à  faire ,  qu’à  la  laisser  mourir  tranquille. 
J'ordonnai  de  suite  une  potion  stibiée ,  semblable  à  celle 
dont  on  a  vu  la  formule  dans  l’observation  précédente  :  là 
malade  en  prit  une  cuillerée  à  bouche  chaque  deux  heures, 
11  n’y  eût  ni  voinissemens  ni  selles.  Peu-à-peu  la  respiration 
devint  plus  facile  ,  et  moins  douloureuse  ;  le  râle  diminua 
sensiblement  5  (  eau  de  gomme  y  lavement  émollient  ). 
La  potion  stibiée  fut  renouvelée  deux  fols  ,  ce  qui  porte  à 
dix-huit  grains  la  dose  totale  d’émétique  prise  parla  malade. 
C’était  chose  vraiment  digne  d’attention  ,  de  voir  comme  , 
sous  l’influence  de  ce  médicament ,  l’état  de  la  poitrine  s’a¬ 
méliorait  de  jour  en  jour  ;  peu-à-peu  le  râle  cessa  complè¬ 
tement,  le  pouls  perdit  sa  fréquence,  les  pommettes  reprirent 
leur  couleur  naturelle ,  la  céphalalgie  disparut ,  la  langue  se 
dépouilla  de  sa  croûte  fuligineuse  ;  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides  ,  en  un  mot,  se  dissipèrent  comme  par  enchantement. 
Au  moment  d’entrer  en  convalescence  ,  la  malade  eut  beau¬ 
coup  à  souffrir  d’une  éruption  d’aphtes  sur  la  muqueuse  de 
la  bouche  et  du  pharynx ,  qui ,  sans  mettre  ses  jours  en  dan¬ 
ger  ,  retarda  d  une  semaine  sa  complète  guérison. 

VIII'  OBSERVATION. — Pneumonie  gauche, — Insuceèa 
des  tisanes  émollientes  ,du  sirop  de  guimauve, du 
kermès,  des  saignées  locales  et  générales  j  guérison 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Paul  Lamarque ,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  bilieux , 
d’une  constitution  médiocre  ,  était  arrivé  au  huitième  jour 
d’une  pneumonie,  lorsqu’il  nous  fit  appeler.  C’est  en  vain 
qu’on  lui  avait  administré  la  plupart  des  remèdes  générale¬ 
ment  employés  en  pareille  circonstance  ,  tels  que  tisanes 
émollientes  ,  sirop  de  guimauve,  loochs  blancs...  et  juleps 
kermétisés  j  on  lui  avait  fait  deux  applications  de  sangsues 
et  quatre  saignées  du  bras  ,  toutes  fort  abondantes  ,  et  ce¬ 
pendant  la  maladie  continuait  toujours  de  marcher  vers  une 
issue  funeste.  A  la  suite  des  évacuations  sanguines,  1  inflam¬ 
mation  se  calmait  pendant  quelques  heures  ,  voire  même 
pendant  une  demi-journée  ;  mais  ,  au  bout  de  ce  temps,  les 
phénomènes  morbides  reparaissaient  avec  une  nouvelle  in¬ 
tensité.  La  fréquence  du  pouls  surtout  allait  toujours  en 
augmentant ,  malgré  l’emploi  des  saignées  réitérées  ,  ce  qui , 
pour  le  dire  en  passant ,  aurait  dû  rendre  le  médecin  ordi- 
caire  plus  circonspect  sur  Tusage  des  évacuations  sanguines. 
Quand  nous  vîmes  le  malade  pour  la  première  fois  ,  il  était 
encore  tourmenté  par  une  douleur  gravative  au  côté  ,  qui 
augmentait  par  le  moindre  mouvement.  Les  crachats  avaient 
la  couleur  de  l’acajou  ,  la  toux  était  fréquente  et  humide,  la 
respiration  plaintive  j  râle  crépitant  très-circonscrit ,  son 
mat  et  absence  du  bruit  respiratoire*  Langue  tin  peu  sèche 
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et  couvel'tc  d’un  sédiment  grisâtre.  Soif  vive,  ventre  souple , 
anxiété  extrême.  IVous  faisons  administrer  sur-le-champ  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  stibiée  ,  et  nous  ordonnons 
d'en  continuer  l’usage  chaque  deux  heures  {Eau  de  gomme ^ 
Il  était  midi  quand  le  malade  commença  à  prendre  le  médi¬ 
cament  ,  et ,  dès  huit  heures  du  soir,  il  était  facile  de  re¬ 
connaître  dans  le  pouls  une  amélioration  manifeste.  De  fré¬ 
quent  et  petit  qu’il  était  ,  il  devint  en  très-peu  de  temps 
beaucoup  plus  appréciable  au  doigt  explorateur  ,  et  ses  pul¬ 
sations  furent  beaucoup  moins  nombreuses.  Ce  changement , 
dans  l’état  du  pouls,  nous  parut  être  d’un  heureux  augure, 
et ,  en  effet ,  la  nuit  suivante  fut  beaucoup  plus  calme  que 
les  précédentes  j  il  y  eut  trois  selles  abondantes  ,  mais  point 
de  nausées  ,  ni  de  vomissement,  le  lendemain  ,  neuvième 
jour  de  la  maladie  ,  la  respiration  était  moins  laborieuse  ,  le 
pouls  moins  fréquent  et  plus  fort  que  la  veille.  La  langue  qui 
était  sèche  à  sa  partie  moyenne  ,  quand  on  commença  d’ad¬ 
ministrer  l’émétique  ,  s’était  humectée  depuis ,  et  recouverte 
d’un  sédiment  jaunâtre.  Le  malade  ayant  eu  une  nouvelle 
selle  dans  la  matinée  ,  nous  jugâmes  convenable  d’ajouter 
à  la  potion  un  gros  de  sirop  diacode.  Dans  la  soirée ,  le  ma¬ 
lade  nous  parut  être  assez  bien ,  pour  pouvoir  suspendre  l’u¬ 
sage  de  la  potion  pendant  six  heures.  La  nuit  suivante  fut 
tranquille,  quoique  sans  sommeil.  A  minuit,  on  recommença 
de  donner  le  tartre  stibié  à  la  dose  d’une  cuillerée  chaque 
trois  heures.  Ce  médicament  fut  continué  pendant  tout  le 
cours  du  dixième  jour,  et  à  peine  le  malade  avait-il  pris 
douze  grains  d’émétique ,  que  la  pneumonie  marchait  déjà 
vers  une  guérison  prochaine.  La  douleur  de  côté  cessa  com¬ 
plètement  j  les  crachats  devinrent  blancs  et  épais  ;  la  respi¬ 
ration  n’était  plus  difficile  J  le  pouls  à  peine  fréquent  |  ventre 
souple  ,  langue  humide.  Pendant  toute  la  durée  de  l’adminis¬ 
tration  du  remède  ,  il  n'y  eut  que  trois  selles  ,  et  pas  de 
vomissement.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convales¬ 
cence  5  mais  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des  lèvres  présenta 
quelques  plaques  aphteuses ,  qui  occasionaient  d’assez  vives 
douleurs.  Des  gargarismes  adoucissans  les  firent  disparaitre , 
et  la  guérison  n’en  fut  pas  long-temps  retardée. 

IX®  OBSERVATION. —  Pneumonie  gauche  méconnue, 
abandonnée  à  la  nature  pendant  plusieurs  jours  , 
et  guérie  enfin  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Marie  Guillem ,  âgée  du  18  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  sanguin,  d’une  constitution  robuste  ,  avait  une 
fièvre  quarte  depuis  plus  de  six  mois  quand  elle  fut  atteinte 
d’une  pneumonie  du  côté  gauche.  Cette  affection  morbide 
fut  méconnue  dans  le  principe  ,  et  la  jeune  fille  était  déjà 
arrivée  au  huitième  jour  de  sa  maladie  ,  sans  avoir  pris  autre 
chose  que  quelques  pastilles  à  la^pomme.  Nous  la  trouvâmes 
couchée  sur  le  dos ,  les  pommettes  violacées ,  le  visage  hé¬ 
bété  ,  les  yeux  sans  expression  ,  les  narines  flottantes.  Lan¬ 
gue  humide  sur  ses  bords  ,  présentant  à  sa  partie  moyenne , 
de  la  base  à  la  pointe ,  une  plaque  sèche  et  brunâtre.  Aphonie  , 
soif  modérée  ;  respiration  fréquente  et  laborieuse  j  douleur 
gravative  au  côté  gauche  de  la  poitrine  5  son  mat  dans  cette 
partie  5  bruit  respiratoire  nul  dans  le  point  affecté  ,  puéril 
dans  la  partie  voisine  ;  râle  crépitant  très-sensible  dans  la 
région  de  l’omoplate  et  dans  une  assez  grande  étendue  5  toux 
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humide;  crachats  ayant  la  couleur  d’acajou  ;  abdomen  légè* 
rement  sensible  à  la  pression  ;  pouls  très-fréquent  et  déprimé , 
presque  nul  du  côté  affecté  Potion,  stibiée  à  prendre  par 
cuillerée  à  bouche  chaque  deux  heures.  L’administration  de 
ce  médicament  fut  continuée  sans  interruption  jusqu’à  ce  que 
ja  malade  en  eut  pris  dix-huit  grains.  Celte  dose-là  suffit  pour 
faire  disparaitre  tous  les  phénomènes  morbides.  Peu-à-peu 
la  douleur  de  côté  diminua  ,  pour  cesser  ensuite  complète¬ 
ment  ;  le  râle  crépitant  se  circonscrivit  de  jour  en  jour  ,  et 
finit  par  n’être  plus  appréciable.  La  respiration  devint  facile; 
l’expectoration  changea  de  couleur  et  de  consistance  ,  et  prit 
un  aspect  blanchâtre;  l'assoupissement  fut  remplacé  par  un 
véritable  sommeil.  La  langue  ,  de  sèche  qu’elle  était ,  devint 
humide;  la  couleur  violacée  des  pommettes  disparut  ;  le 
pouls  se  releva  insensiblement ,  et  la  malade  éprouva  enfin 
ce  sentiment  de  bien-être  qui  précède  la  guérison.  D’une  si 
grave  maladie  ,  il  ne  resta ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  que 
de  la  faiblesse  ,  quelques  aphtes  sur  la  muqueuse  des  lèvres 
et  de  l’aphonie.  Ce  dernier  phénomène  persista  pendant  la 
convalescence  ,  et  ne  cessa  qu’assez  long-temps  après  la 
guérison. 

X®  OBSERVATION,  —  Pneumonie  gauche  rémittente  ; 

insuccès  du  tartre  stibié;  les  antipériodiq^ues  sont 

employés  trop  tard. 

Jean  Decamps  ,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  bilieux 
sanguin  ,  d’une  constitution  robuste  ,  était  affecté  depuis  six 
jours  d’une  pneumonie,  lorsque  nous  fûmes  appelés.  Suivant 
le  rapport  du  médecin  ordinaire  ,  la  maladie  avait  présenté 
jusqu’alors  des  exacerbations  très-marquées  sous  le  type 
double  tierce.  Voici  les  principaux  symptômes  qui  s’étaient 
manifestés  :  douleur  à  la  fois  lancinante  et  gravative  au-des¬ 
sous  de  la  mamelle  gauche  ;  respiration  fréquente  et  labo¬ 
rieuse  ;  toux  humide  ;  crachats  rouillés ,  céphalalgie  vio¬ 
lente;  pouls  fort  et  plein,  etc.  Saignées  générales,  appli¬ 
cations  réitérées  de  sangsues  ,  loochs  ,  sirops,  boissons 
émollientes,  tels  furent  les  principaux  moyens  thérapeutiques 
que  l’on  mit  en  usage.  Plus  tard  ,  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
fut  administre  chaque  deux  heures.  Déjà  le  malade  en  avait 
pris  vingt  grains,  qui  ne  provoquèrent  ni  vomissement  ,  ni 
selle  ,  et  ne  furent  pourtant  pas  plus  efficaces.  Ce  fut  alors 
qu’on  réclama  nos  secours;  mais  il  était  trop  tard.  D’après 
les  renseignemens  que  nous  pûmes  recueillir  auprès  des  pa- 
rens  et  du  malade  lui-même  ,  il  ne  nous  parut  pas  douteux 
que  le  malade  ne  fut  atteint  d’une  pneumonie  rémittente  , 
et  dès  lors  l’idée  d’administrer  le  quinquina  se  présenta  aus¬ 
sitôt  à  notre  esprit.  Nous  prescrivîmes  de  suite  le  sulfate  de 
quinine  pour  l’accès  du  lendemain  ;  mais  le  malade  mourut 
avant  d’avoir  pu  achever  la  dose  de  fébrifuge  que  nous 
avions  ordonnée. 

XI®  OBSERVATION.— Pneumonie  gauche  guérie  avec  le 
sulfate  de  quinine . 

Pierre  Louis  ,  âgé  de  22  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux 
sanguin ,  d’une  constitution  robuste  ,  avait  la  fièvre  depuis 
deux  jours ,  quand  il  éprouva  une  vive  douleur  au  côté.  A 
notre  visite,  il  était  dans  l’état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos, 
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visage  animé  ,  langue  recouverte  d'un  sédiment  blanchâtre, 
soif,  douleur  lancinante  et  gravative  au-dessous  de  la  ma¬ 
melle  gauche.  Toux  grasse,  expectoration  rare,  blanchâtre, 
écumeusc }  vAle  crépitant,  pouls  plein  et  fréquent,  ventre 
souple,  urines  rouges.  (Saignée  de  16  onces,  douze  sangsues 
loco-dolenti  ;  eau  de  violettes,  loocli  blanc.)  l  e  lendemain 
ou  le  troisième  jour  de  la  maladie  fut  mauvais.  Il  y  eut  vers 
midi  une  exacerbation  manifeste,  et  la  nuit  suivante  fut 
très-agitée.  Quatrième  jour  ,  le  pouls  n’était  pas  meilleur 
qvie  la  veille  5  les  crachats  étaient  devenus  rouillés.  Nouvelle 
saignée  de  12  onces.  Cinquième  jour,  la  fièvre  continue  tou¬ 
jours  au  même  degré  5  le  pouls  est  moins  fort,  mais  toujours 
aussi  fréquent;  le  râle  crépitant  n’a  pas  diminué  ,  les  cra¬ 
chats  sont  toujours  teints  de  sang.  Chaque  jour  vers  midi,  et 
chaque  nuit  vers  onze  heures,  le  malade  éprouve  de  légers 
frissons,  qui  sont  bientôt  suivis  d’une  augmentation  de  cha¬ 
leur  ,  et ,  en  général ,  de  tous  les  symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie.  La  respiration  devient  alors  plus  difficile  et  plaintive; 
la  douleur  de  côté  se  fait  plus  vivement  sentir  ;  il  existe  des 
rêvasseries,  une  grande  anxiété  :  ce  redoublement  dure 
pendant  plusieurs  heures.  Le  sixième  jour,  douze  grainssul- 
fate  de  quinine  ,  six  le  matin,  six  le  soir,  avant  Theure  pré* 
iiumée  des  exacerbations.  Ce  joqr-là  ,  le  malade  se  trouva 
beaucoup  mieux  qu’à  l’ordinaire  ;  le  redoublement  fut  très- 
léger  ,  la  douleur  de  côté  fut  presque  nulle  ;  il  y  avait  moins 
de  sang  dans  les  crachats  et  moins  de  fréquence  dans  le  pouls. 
Le  malade  goûta  quelques  instans  de  sommeil ,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  encore  arrivé.  Le  septième  jour  ,  dix  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  J  cinq  le  matin  j  cinq  le  soir.  L’amélio¬ 
ration  continue  ;  la  respiration  est  à  peine  gênée  ;  il  n’y  a 
plus  de  sang  dans  les  crachats,  qui  désormais  sont  blanchâ¬ 
tres  et  bien  liés  ;  plus  de  râle,  plus  de  délire  ;  les  pouls  est 
à  peine  fréquent.  Le  huitième  jour  et  les  suivans  ,  nous  con¬ 
tinuons  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  dose  décroissante,  et, 
sous  l’influence  de  ce  puissant  remède  ,  tous  les  phénomènes 
morbides  se  dissipent  avec  une  promptitude  remarquable. 
Quelques  jours  suffisent  ensuite  à  l’entier  rétablissement  du 
Ûialade. 

ïii®  OhSER’iTATiON. — Pneumonie  gauche.  Guérison  avec 
le  sulfate  de  qniaine. 

J.  Lonas ,  âgé  de  50  ans ,  d’un  tempérament  sanguin , 
d’une  constitution  robuste ,  éprouva  des  frissons  dans  la  soi¬ 
rée  du  3  janvier  1832,  et  ne  cessa  pourtant  pas  de  vaquer  à 
ses  occupations  ordinaires.  La  nuit  suivante ,  il  eut  de  nou¬ 
veaux  frissons  entremêlés  de  chaleur  ,  et  la  journée  du  len¬ 
demain  fut  assez  bonne ,  quoique  le  malade  ne  se  trouvât 
pas  dans  son  état  de  santé  ordinaire.  Le  troisième  jour,  dans 
l’après-midi,  cet  homme  se  plaignit  d’une  douleur  gravative  à 
la  partie  inférieure  gauche  du  thorax.  La  tête  était  doulou¬ 
reuse  ,  la  langue  recouverte  d’un  léger  sédiment  grisâtre; 
pommettes  colorées  d’un  rouge  vif ,  mais  particulièrement 
celle  du  côté  gauche.  Pouls  fort,  plein  et  fréquent  ;  toux 
fréquente,  et  entraînant  avec  beaucoup  de  peine  des  cra¬ 
chats  visqueux  et  striés  de  sang.  Ventre  souple  ;  augmenta¬ 
tion  de  la  chaleur  cutanée.  Saignée  au  bras  de  16  onces  ;  eau 
de  violette  ,  sirop  de  gomme.  Le  lendemain  ,  le  malade  était 
assez  bien  ;  respiration  presque  naturelle  ;  crachats  ne  ren¬ 


fermant  presque  plus  de  sang  ;  pouls  ni  fort  ni  plein  ,  à  peine 
fréquent  :  continuation.  Le  cinquième  jour  ,  les  accidens  de 
l’avant-veille  reparaissent ,  la  douleur  de  côté  ,  la  difficulté 
de  respirer  ,  la  toux  ,  l’expectoration  rouillée ,  la  fièvre ,  la 
céphalalgie,  la  rougeur  des  pommettes  ,  tous  les  symptômes 
qui  avaient  signalé  le  précédent  accès  se  montrent  avec  une 
nouvelle  intensité  ,  et  à-peu-près  à  la  même  heure.  Dès  ce 
moment ,  le  caractère  intermittent  de  la  maladie  ne  fut  plus 
douteux  pour  nous  ;  et  douze  grains  de  sulfate  de  quinine 
furent  prescrits  avant  l’heure  présumée  du  paroxisme  sui¬ 
vant.  Ce  moyen  réussit  à  merveille  ;  car  tous  les  phénomè¬ 
nes  morbides  furent  complètement  arrêtés.  Dès  lors  le  ma¬ 
lade  se  trouva  bien  et  se  crut  guéri.  Cependant  nous  fîmes 
continuer  encore  pendant  quelques  jours  l’usage  du  sulfate 
de  quinine ,  à  dose  décroissante ,  et  la  convalescence  no 
tarda  pas  à  s’établir. 

Xiil®  OBSERVATION. — Pneumonie  gauche,  guérie  avec 
l’extrait  de  quinquina  et  de  camphre. 

Françoise ‘Duffaut ,  âgée  de  45  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  d’une  constitution  faible  ,  était  malade  depuis 
plusieurs  jours ,  quand  elle  réclama  nos  soins  ,  et  n’avait  pris 
d’autres  remèdes  que  quelques  boissons  émollientes.  Elle 
était  couchée  sur  le  dos  ,  et  d’une  telle  faiblesse,  qu’elle  ne 
pouvait  se  remuer  dans  son  lit  qu’avec  l’assistance  d’une  per¬ 
sonne.  Son  visage  était  hébété  ,  tes  pommettes  étaient  colo¬ 
rées  d’un  rouge  obscur  ;  langue  recouverte  d’un  sédiment 
noirâtre  et  desséché  ;  dents  sèches  etfuligineuses  ;  soif  vive  ; 
toux  fréquente  et  faible  ;  crachats  rouillés  ;  douleur  gravative 
au  côté  gauche;  pouls  faible  ,  à  peine  fréquent  ;  épigastralgie; 
diarrhée  qui  a  paru  au  début  de  la  maladie  ,  et  dure  encore. 
{l^ésicatoires  aux  mollets);  pilules  avec  cinq  grains 
d’extrait  de  quinquina  et  un  grain  de  camphre  ,  à  prendre 
à  la  dose  d’une  chaque  deux  heures.  Ce  médicament  fut  con¬ 
tinué  pendant  quatre  jours,  et  à  des  intervalles  d’autant  plus 
éloignés  ,  que  la  malade  se  trouvait  mieux.  En  même  temps , 
on  entretint  la  suppuration  des  vésicatoires.  A  l’aide  de  ces 
moyens  thérapeutiques  ,  la  malade  sentit  peu  à  penses  forces 
revenir  ;  la  stupeur  se  dissipa  insen.siblement  ;  le  visage  re¬ 
prit  son  expression  naturelle  ;  la  langue  s’humecta  en  se  dé¬ 
pouillant  des  fuliginosités  qui  la  recouvraient  ;  les  dents 
reprirent  leur  blancheur  ordinaire  ;  la  douleur  du  côté  gau¬ 
che  disparut  ;  les  crachats  devinrent  jaunâtres  et  puis  blancs; 
la  diarrhée  s’arrêta ,  et ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  il  nç 
restait  plus  qu’un  peu  d’œdème  dans  les  membres  inférieurs. 
Pendant  la  convalescence,  nous  mîmes  la  malade  à  l’usage 
du  lichen  d’Islande. 

XIV®  OBSERVATION.  —  Pneumonie  droite,  guérie  par  les 
anthelrainthiques. 

Marie  Mazères,  âgée  de  9  ans,  d’un- tempérament  lym¬ 
phatique  ,  d’une  constitution  robuste,  se  plaignit  d’une  dou¬ 
leur  au  côté  droit  dans  la  nuit  du  15  au  16  mars  1831.  Ap¬ 
pelé  le  lendemain  matin  ,  nous  trouvâmes  cette  petite  fille 
dans  l’état  suivant  ;  visage  animé  ;  pommettes  colorées  d'un 
rouge  vif  ;  langue  recouverte  d’un  léger  sédiment  blanchâtre  ? 
pointillée  de  rouge  :  soif  ;  respiration  fréquente  et  difficile  ; 
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toux  humide  5  crachats  rouilléâ  5  léger  râle  crépitant  j  dou¬ 
leur  gravative  au-dessous  du  sein  droit  5  sentiment  de  malaise 
dans  le  ventre  ;  odeur  aigre  de  la  transpiration  ;  assoupisse¬ 
ment  souvent  interrompu  par  des  frémissemens  dans  les  mem¬ 
bres  ;  pouls  fréquent  et  un  peu  plein.  (^Eâu  de  fougère  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  mousse  de  mer  ;  huit  grains 
d’ipécacuanha  dans  deux  verres  d’eau  tiède  5  saignée  de  4  on¬ 
ces).  La  malade  vomit  à  plusieurs  reprises,  et,  parmi  les  ma¬ 
tières  glaireuses  du  vomissement,  on  trouve  deux  vers  iom- 
brics.  Le  lendemain  et  les  jours  suivons,  la  malade  va  mieux  ; 
la  douleur  de  côté  a  diminué  ;  il  y  a  moins  de  sang  dans  les 
crachats  ;  la  toux  est  plus  rare,  le  pouls  moins  fréquent.  Ce¬ 
pendant  il  existe  encore  de  l’assoupissement  et  des  mou  vemens 
désordonnés  dans  les  menbres  inférieurs.  Eau  de  fougère  et 
sirop  de  mousse  de  mer.  Le  sixième  jour,  nous  administrons 
2  onces  d’huile  de  ricin,  qui  provoquent  plusieurs  selles,  tou¬ 
tes  composées  de  vers  lombrics,  les  uns  en  détritus,  les  autres 
encore  entiers.  Depuis  ce  moment,  l’amélioration  est  tou¬ 
jours  croissante ,  et  en  peu  de  temps,  la  jeune  malade  est 
complètement  guérie. 

(La  suite  à  un  proelicdh  cahier.) 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


KEVUe  DES  JOURNAUX  ESPAGNOLS  ET 
LTALIENS. 

Le  premier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Madrid 
contient  :  1°  quelques  considérations  générales  sur  l’état 
actuel  de  la  médecine  ;  2°  une  observation  de  llthotritie;  3” 
une  courte  notice  sur  l’emploi  des  appareils  inamovibles  en 
plâtre  ,  dans  la  réduction  des  fractures  de  la  jambe  5  4°  une 
observation  sur  une  amputation  de  jambe  subie  par  un  en¬ 
fant  de  neuf  semaines.  Les  trois  premiers  articles  nous  pa¬ 
raissant  de  nature  à  offrir  peu  d’intérét  à  nos  lecteurs  , 
nous  nous  contenterons  de  leur  présenter  l’analyse  de  la 
dernière  observation  ;  elle  est  empruntée  à  un  journal  an¬ 
glais  ,  et  a  déjà  fixé  l’attention  de  l’académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  de^Londres. 

Arnputaliou  de  la  jambe j  dans  un  cas  de  fongus 
hématode ,  chez  un  enfant  nouveau-né.  —  On  présenta 
aiï  docteur  Jean  Paul  un  enfant  de  sept  semaines ,  atteint 
d’une  tumeur  énorme  ,  qui  occupait  toute  la  jambe  droite  , 
et  avait  les  caractères  d’un  fongus  hématode.  Peu  de  jours 
après  cette  visite  ,  la  tumeur  s’ouvrit ,  et  il  survint  une 
hémorrhagie  si  considérable  ,  qu’en  moins  d’une  minute 
l’enfant  fut  privé  de  sentiment  ,  et  resta  deux  jours  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême  :  l’amputation  fut  jugée  indispen¬ 
sable  par  le  chirurgien.  L’enfant  avait  alors  neuf  semaines  et 
quatre  jours  5  il  était  blême  et  avait  des  déjections  alvines 
verdâtres.  L’amputation  fut  pratiquée  ,  le  4  octobre  1833  , 
au-dessus  du  genou  ;  à  peine  jaillit-il  une  once  d’un  sang 
épais,  qui  se  prenait  presque  instantanément  en  caillot. 


On  lia  à-peu-près  autant  d’artères  que  chez  un  adulte  ,  ek 
les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  quelques  points  de 
suture. 

A  l’amputation  succéda  un  abattement  sensiblement  moin* 
dre  que  celui  qu’éprouvent  ordinairement  les  adultes  soumis 
à  la  même  opération.  L’enfant  saisit  presque  aussitôt  le  sein 
de  sa  nourrice  ,  et  passa  une  nuit  assez  tranquille.  Chaque 
jour  son  état  allait  s’améliorant  5  les  déjections  alvines  étaient 
devenues  normales ,  et  il  avait  beaucoup  d’appétit.  Au 
dixième  jour  ,  toutes  les  ligatures  tombèrent,  et  le  moignon 
était  presque  entièremeut  formé. 

La  plaie  était  pour  ainsi  dire  cicatrisée  ,  quand  au  quin¬ 
zième  jour  le  moignon  s’enfla ,  et  deux  jours  après  il  y  sur¬ 
vint  un  érysipèle  de  mauvaise  nature  :  l’enfant  mourut  le  2 
novembre  ,  vingt- neuf  jours  après  l’opération. 

Le  docteur  Paul  attribua  la  formation  de  l’érysipèle  à  l’im¬ 
prudence  que  l’on  avait  commise  ,  en  permettant  à  une 
nourrice  atteinte  d'un  érysipèle  de  mauvaise  nature  ,  de 
venir  voir  l’enfant,  de  prendre  place  dans  son  lit  ,  auprès 
de  lui ,  et  de  le  tenir  dans  ses  bras.  Quoiqu’il  en  soit  de 
cette  opinion  ,  toujours  est-il  que  l’érysipèle  ,  survenu  long¬ 
temps  après  l’opération  ,  ne  put  être  envisagé  que  comme 
une  complication  accidentelle  ,  sans  rapport  aucun  avec 
l’âge  de  l’enfant ,  qui  avait  supporté  l’amputation  mieux  que 
ne  le  font  généralement  les  adultes ,  et  semblait  avoir  les 
meilleures  chances  de  guérison.  D. 

I.  De  la  compression  comme  moy  en  de  guérison 
des  bubons  chroniques .  —  Pour  exercer  la  compression 
sur  les  buhons  chroniques  ,  on  place  une  large  et  solide  com¬ 
presse  sur  la  tumeur  ,  et  on  la  fixe  à  l’aide  d’un  bandage 
approprié.  Cette  compresse  doit  être  continuellement  imbi¬ 
bée  d'une  solution  d’eau  végéto-minérale  ou  de  tout  autre 
liquide  astringent  :  le  malade  garde  le' lit.  Par  ce  procédé, 
la  résolution  des  bubons  s’opère  ordinairement  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures ,  à  moins  que  la  suppuration  existe  déjà } 
mais  cette  dernière  circonstance  ne  s’oppose  nuilement 
à  ia  compression  ,  car  le  bubon  ne  crève  guère  et  la 

supporte  très-bien.  Dans  le  cas  où  l’abcès  viendrait  à  se  rom- 

\ 

pre  ,  on  rapprocherait  ses  parois ,  et  l’on  faciliterait  la  sor¬ 
tie  du  pus,  en  disposant  convenablqraent  l’appareil  com¬ 
pressif. 

(  Gazetta  ecclettica  di  Verona.  Marzo  1834.  ) 

r  II.  Réunion  d’une  oreille  complètement  coupée.  — 
Le  mémoire  de  mai  du  Filiatre  contient  l’histoire  d’un 
homme  qui,  étant  entré  dans  une  maison  de  prostitution, 
eut,  à  la  suite  d’une  rixe,  l’oreille  coupée.  Il  la  ramasse  de 
suite  ,  et  se  retira  plutôt  pour  cacher  son  accident ,  qu’à 
cause  de  la  douleur  qu’il  en  ressentait.  Le  docteur  Marini  , 
près  duquel  il  se  rendit,  voulut  essayer  de  lui  réappliquer 
son  oreille.  Pour  cela,  il  lava  bien  l’oreille  dans  de  l’esprit 
de  vin  étendu  d'eau,  et  coupant  quelques  lignes  des  bords 
déchirés  du  pavillon  ,  il  la  remit  en  place  au  moyen  de  qua- 
ti'e  points  de  suture  ,  en  ayant  soin  d’accoler  exactement  les 
unes  aux  autres  les  parties  qui  se  trouvaient  d’abord  en  rap¬ 
port  ,  et  pour  les  contenir  plus  sûrement  il  plaça  un  mor¬ 
ceau  d’une  canule  de  gomme  élastique  dans  le  conduit  auditif 
externe  ;  l’application  des  bandelettes  adhésives,  des  com- 
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presses  et  d'un  bandage  convenable  ,  terminèrent  l’opération. 
Malgré  tout,  il  ne  s’attendait  pas  à  l’adhésion  du  tissu  carti¬ 
lagineux  et  ligamenteux  j  son  seul  espoir  était  dans  la  réunion 
de  la  peau  et  des  muscles  sous-jacens. 

Le  lendemain  ,  il  lève  l’appareil,  de  crainte  qu’il  n’y  eût 
du  déplacement ,  et  vit  avec  plaisir  qu’une  teinte  rougeâtre 
se  manifestait  sur  les  bords  de  la  réunion  :  le  malade  éprou¬ 
vait  do  la  fièvre,  de  la  soif  et  delà  céphalalgie.  Ces  accidens 


cédèrent  le  huitième  jour ,  et  déjà  te  pavillon  avait  repris  sa 
chaleur  naturelle.  Les  extrémités  se  réunirent  d’abord  ,  et 
le  bord  lobulaire  le  premier  de  tous  j  les  autres  points  se 
putréfièrent ,  et  la  suppuration  dura  jusqu’à  ce  que  le  car¬ 
tilage  fût  recouvert  de  bourgeons  charnus.  La  guérison  fut 
complète  au  bout  d’un  mois,  et  il  n’en  resta  de  trace  qu’une 
cicatrice  linéaire  presque  imperceptible, 

(  Filiatre  Sebezio  di  Napolï.  MaggiOi  ) 
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Notice  hiographico-phrénologique  sui'  Jean-Adrien 
Bigonnet  ,  ancien  maire  de  Mâcon  ,  ancien  député 
au  conseil  des  cinq-cents  et  à  la  chambre  des  re- 
présentans  ;  par  le  Docteur  beünaiche  la  Corbière, 
Chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  ,  décoré  de 
Juillet,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes, 

«  Justum  et  tenacem  propositi  viriim 
non  civinm  ardor  prara  jubentium, 
non  vultus  instantis  tiranni  mente 
quatit  solidâ..,.  » 

lIORATics,  Ode  ni. 

Messieurs , 

1 .  Elle  est  grande  et  diffioüe  à  remplir  la  tâche  qui  m’est 
imposée  J  car  je  n’ai  rien  moins  qu’à  vous  caractériser  ici 
l’an  de  ces  nobles  enfans  de  89  ,  derniers  débris  de  cette 
Immortelle  phalange  d'hommes  au  cœur  fier,  à  l'âme  ardente, 
à  la  pensée  puissante ,  qui  sembla  surgir  par  enchantement 
de  notre  première  émancipation!  Oui,  je  le  reconnais,  il 
n’appartenait  pas  à  ma  faible  voix  de  célébrer  un  tel  ci¬ 
toyen  ! 

2.  Toutefois,  pour  peindre  Bigonnet,  je  n’aur^i  point  à 
regretter  les  charmes  de  l’éloquence.  Le  phrénologlste ,  dé¬ 
gagé  de  tout  préjugé  comme  de  toute  passion ,  observe  la 
nature  et  l’homme  pensant  et  sentant  soumis  à  ses  lois  , 
et  raconte  avec  simplicité  les  grands  phénomènes  de  son 
étonnante  organisation  :  il  fait  de  l'histoire,  et  non  du  ro¬ 
man.  D’ailleurs  ,  qu’aurais-je  besoin  de  vains  ornemens  pour 
reproduire  la  vertu  modeste?  Mon  pinceau  sera  celui  du 
sentiment,  mon  guide  ,  l’amour  de  la  vérité  J  ce  fut  toujours 
le  sien.  Je  tâcherai  de  reproduire  sous  vos  yeux  le  fervent 
défenseur  de  la  raison  et  de  la  justice  ,  le  magistrat  équitable 
et  vigilant ,  le  législateur  sage  et  courageux  ,  l'homme  sen¬ 
sible  et  généreux  ;  et  pour  cela,  Messieurs,  je  n’aurai  qu’A 
vous  analyser  ses  écrits.  Je  m'attacherai  surtout  au  plus  im- 
porlant  d'entre  eux  pour  mon  sujet ,  à  sa  biographie  faite 
par  lui-même. 

.3.  Jean-Adrien  Bigonnet  naquit  à  Mâcon,  le  1  5  mars  1 7ôü, 
d’un  père  et  d’une  mère  dignes  l'un  et  l’autre  de  la  plus 
gi'andc  estime  ,  et  placés  dans  cet  ordre  moyen  de  la  société 
d’où  l’on  peut  mieux  apercevoir  ses  avantages  et  ses  travers, 
cl  se  garantir  des  extrêmes  qui  en  causent  tonies  les  an.\ié- 
TO.'IC  X.XÎV. 


tés.  Elevé  successivement  chez  ses  parens  par  un  jeune  ec¬ 
clésiastique  instruit  et  bon  ,  et  dans  les  collèges  de  Tournus 
et  de  Louis-le  Grand  à  Paris  ,  il  sortit  de  ce  dernier  en  1771, 
après  y  avoir  fait,  quoique  bien  jeune  encore ,  ses  cours  de 
philosophie  ,  pour  être  placé  chez  un  procureur  au  Châtelet, 
et ,  selon  la  marche  obligée  de  ce  temps-là  ,  suivre  les  écoles 
do  droit. 

Le  défaut  de  méthode ,  surveillance  et  surtout  de  toute 
espèce  d’énergie  et  d’émulation  ,  laissait  alors  ,  dans  ces  di¬ 
verses  situations,  la  jeunesse  à-peu-près  livrée  à  elle  môme  ; 
on  y  voyait,  toutefois,  se  distinguer  quelques  sujets  privi¬ 
légiés  ,  pour  qui  l’étude  est  un  besoin  et  chez  lesquels  la 
raison  devance  les  années.  Bigonnet  ne  fut  pas  de  ce  nom¬ 
bre  :  il  désirait  cependant  acquérir  des  connaiss.mces ,  et 
saisissait  même  assez  rapidement  les  objets  dont  il  s'occu¬ 
pait  j  mais  c’était  toujours  avec  une  sorte  d’inquiétude  et 
d’avidité  qui  lui  faisait  en  changer  sans  se  reposer  sur  aucun. 
Il  en  fut  de  même  dans  les  arts  d’agrément,  auxquels  la  libé¬ 
ralité  de  ses  parens  lui  permettait  de  se  livrer  tout  à  sou 
aise,;  de  telle  sorte  qu’avec  des  dispositions  généralement 
assez  heureuses,  il  ne  lui  restade  cette  première  éducation 
rien  de  solide  ni  de  complet  en  aucun  genre. 

5.  Lorsqu’en  1774  on  établit  à  Brest,  Toulon  et  Roche- 
fort,  de  nouvelles  écoles  de  marine ,  sous  le  nom  d'e/èi^eç 
de  port  y  Bigonnet  quitta  son  procureur  et  son  étude,  pour 
lesquels  il  se  sentait  peu  de  goût ,  fut  admis  dans  celle  de 
Toulon  en  qualité  A’’ aspirant  ;  et  son  caractère  ayant  acquis 
plus  de  stabilité  dans  cette  nouvelle  carrière,  il  put ,  à  l’aide 
des  recommandations  puissantes  qui  la  lui  avaient  ouverte  , 
et  de  toutes  les  facilités  désirables,  parcourir  en  un  an  les 
détails  les  plus  importans  du  service,  aidé  en  cela  parie 
commissaire-général  ,  M.  Lanthieu  de  Villeblanche  ,  qui  lui 
portait  le  plus  obligeant  intérêt,  et  sous  les  yeux  duquel  il 
rédigea  des  rapports  »iui  obtinrent  son  approbation  et  valu¬ 
rent  à  notre  élève  de  favorables  annotations  dans  les  bureaux 
du  ministère,  Bigonnet.  donblcnicnt  heureux  alors  de  l’es¬ 
time  de  ses  chefs  ,  de  l’amitié  de  scs  camarades,  et  d'un 
autre  tendre  sentiment  dont  nous  parlerons  ailleurs,  se  li¬ 
vrait  aux  plus  riantes  espérances  ;  et  tout  s’accordait  pour 
lui  présager  l’avenir  le  plus  favorable,  lorsque,  devenu 
malade  par  le  chagrin  qn’il  ressentit  de  la  suppression  «.les 
écoles  de  nuirinc,  après  deux  années  seulement  d’cxislcncc, 
il  fut  ramené  dans  son  pays  natal. 
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6.  Revenu  à  MÂcon,  son  p{:re,  à  qui  une  probité  parfaite 
et  scs  longs  services  rendus  dans  la  ferme  générale  avaient 
procuré  l’avantage  de  remplir  à-la-fols  divers  emplois  im- 
portans  dans  les  domaines  ,  auxquels  il  réunissait  encore  les 
fonctions  de  subdélégué  de  l’intendance  de  Bourgogne  ,  lui 
proposa  de  s’attacher  à  scs  travaux.  Bîgonnet  ne  put  se  ren¬ 
dre  à  ce  parti  de  raison...  Il  sollicita  plus  volontiers  ,  et  il 
obtint  de  son  père  ,  la  permission  de  retourner  à  Paris  ,  dans 
la  vue  de  se  rattacher  à  quelque  autre  service  dans  la  ma¬ 
rine.  Mais  c’est  ici  le  lieu  de  le  dire  :  un  autre  intérêt  plus 
puissant  encore  l’avait  rappelé  dans  la  capitale  j  il  devait  se 
rapprocher  d’une  aimable  personne  qui  lui  avait  inspiré  ^  dès 
sa  plus  tendre  jeunesse  ,  la  passion  la  plus  vive  et  le  désir 
de  la  mériter ,  en  se  procurant ,  à  force  de  zèle  et  de  bonne 
conduite ,  un  état  dans  la  marine  ,  à  laquelle  sa  famille  était 
attachée  par  des  emplois  civils  et  militaires  les  plus  distin¬ 
gués  5  mais  le  grand  nombre  de  postulans,  augmenté  encore 
par  la  suppression  qui  venait  tl’avoir  lieu  ,  força  Bigonneï.  à 
se  désister,  li  lui  fallut  donc  renoncer  à  tout  espoir  de  ce 
côté  ,  et  voir  s’écouler  en  un  instant  tous  les  rêves  de  bon¬ 
heur  qu’il  avait  fondés  sur  cet  honorable  établissement.  Tou¬ 
tefois  f  son  père  iui  ayant  cédé  r«me  de  ses  places ,  celle 
d’entreposeur  des  tabacs ,  il  parvint  enfin  à  obtenir  l'objet 
de  tous  ses  désirs ,  et  transporta  à  MÂcon  la  double  existence 
qu’il  venait  d’acquérir ,  au  milieu  de  sa  famille  comblée  de 
la  voir  fixée  d'une  manière  aussi  fiatteuse.  ' 

7.  C’est  dans  cet  état,  cruellement  traversé  par  la  perte 
de  son  épouse  ,  perte  qu’il  ne  put  se  décider  à  réparer  que 
treize  ans  après,  par  un  second  mariage  contracté  sous  des 
auspices  non  moins  favorables,  que  Bîgonnet  devait  espérer 
des  jours  paisibles.  Mais  l’anxiété  générale  se  faisait  déjà  sen¬ 
tir  ,  89  approchait ,  et  la  révolution  éclata. 

8.  L’attention  que  Bigonnel  avait  constamment  mise  à 
observer  les  événemens  depuis  1771  ,  l’aida  beaucoup  à  se 
rendre  raison  de  l’état  des  choses  ÿ  le  temps  qu’il  avait  passé, 
soit  à  Paris  ,  soit  à  Versailles ,  soit  enfin  à  Toulon,  l'avait  mis 
à  même  de  connaitre  et  d'apprécier  avec  justesse  certaines 
circonstances  qui  échappaient  à  l’attentiou  du  public  ;  de 
prendre  une  idée  de  l’administration  générale  de  la  marine 
et  des  vices  qu’on  lui  reprochait  avec  trop  de  fondement , 
de  suivre  la  gradation  du  mécontentement  qu’occasio- 
naient  depuis  long-temps  le  désordre  des  finances ,  la  fai¬ 
blesse  du  pouvoir ,  les  abus  de  la  faveur  et  surtout  les  inti-i- 
gues  jalouses  de  l’étranger. 

9.  Toutes  ces  causes  d’ébranlement  devaient  avoir  leurs 
effets,  et  peu  de  temps  suffit  pour  les  porter  à  l’extrême  j 
celte  rapidité  ,  cette  violence ,  affligeaient  Bigonnet  j  mais 
elles  ne  l’étonnaient  point.  11  ne  criait  point  à  la  réforme 
qui  lui  imposait  des  sacrifices  personnels ,  mais  il  s’y  ré¬ 
signait  ,  comme  la  raison  veut  qu’on  se  soumette  à  une  né¬ 
cessité  dont  la  justice  est  évidente  j  et  lorsque  la  Conven¬ 
tion  eut  exprimé  le  vœu  si  général  et  si  bien  fondé  de 
rétablir  la  nation  dans  ses  droits ,  il  se  livra  à  cet  élan  avec 
une  résolution  d’autant  plus  forte  ,  qu’elle  était  fondée  sur 
un  sentiment ,  profondément  gravé  dans  son  âme  ,  d’amour 
de  l'humanité  ,  et  par  le  désir  d’en  voir  améliorer  le 
sort.  ' 

10.  Telle  fut  la  base  de  la  politique  et  de  la  conduite  de 
Bigonnet.  Il  se  tint  néanmoins  éloigné  des  sociétés  populai¬ 


res  qui  s’élevaient  de  toutes  parts  et  où  sa  livrée  financière 
eût  été  mal  accueillie  j  mais  il  conserva  sa  société  et  ses 
habitudes  ordinaires  ,  s’y  exprimant  toujours  avec  franchise 
et  liberté,  y  pronostiquant  sans  cesse  les  malheurs  au- 
devant  desquels  on  semblait  s’élancer  avec  l’aveuglement  du 
délire. 

11,  Ce  ne  fut  qu’en  91  que  la  réunion  des  négocians 
de  Mâcon  ayant  été  ordonnée  pour  la  formation  d'un  tribu¬ 
nal  de  commerce ,  Bigonnet  fut  porté  ,  presqu’à  l’unani- 
mlté,  à  la  présidence  de  ce  tribunal.  Peu  après ,  les  assem¬ 
blées  primaires  qui  eurent  lieu  le  nommèrent  membre  du 
conseil-général  de  la  commune ,  et  il  dut  Caire  alors  sa  pre¬ 
mière  entrée  à  la  société  populaire  ,  où  se  réunissaient  assi¬ 
dûment  tous  les  fonctionnaires  et  la  plupart  des  principaux 
citoyens  de  la  ville.  C’est  à  cet  instant  que  la  vie  politique 
de  Bigonnet  a  commencé.  En  1793  ,  pendant  qu’il  était  ab¬ 
sent  de  sa  ville  (  particularité  digne  de  remarque  ,  qui  se 
répéta  lors  des  élections  ultérieures  qui  le  portèrent  aux 
diverses  législatures  )  ,  il  fut  élu  maire  de  Mâcon*  En  cede 
qualité  ,  il  fit  partie  du  comité  de  surveillance  de  son  dé¬ 
partement  ,  et  trois  fois ,  pendant  les  terribles  oscillations 
de  notre  tourmente  révolutionnaire  ,  ne  pouvant  plus  lutter 
avec  fruit  contre  le  fougueux  Jawogues  et  son  armée  révo¬ 
lutionnaire,  ni  contre  le  licencieux  Boissel ,  propagateur 
d’une  réaction  sanguinaire ,  il  fut  obligé  de  déposer  ses 
pouvoirs  ,  et  enfin  de  fuir  les  poignards  du  proconsul  Lelel- 
lier  ,  protégé  par  ceux-là  même  qui  avaient  été  désignés 
pour  l’immoler ,  et  se  réfugiant  à  l’armée  de  Sambre-et- 
Meuse ,  où  la  prévoyante  amitié  de  Roberjot  l’avait  appelé 
dès  qu’il  eut  soupçonné  le  danger  qu’il  courait. 

12.  Réintégré  après  le  13  vendémiaire ,  il  redonna  à 
son  administration  le  même  cours  de  justice  et  de  bienveil¬ 
lance  pour  tous  ;  et ,  par  suite  de  ses  généreux  services , 
Bigonnet  fut  deux  fols  porté  aux  assemblées  législatives  , 
où  ,  toujours  fidèle  à  son  poste  comme  à  son  mandat ,  atta¬ 
quant  les  erreurs  ou  les  préjugés  partout  où  il  les  rencon¬ 
trait  ,  signalant  à  la  reconnaissance  du  pays  toutes  les  actions 
généreuses  qu’il  pouvait  découvrir  ,  provoquant  toutes  les 
réformes  et  indiquant  tous  les  progrès  possibles,  il  remplit 
ses  devoirs  avec  la  même  constance  et  le  même  dévoù- 
ment,  et  ajouta  chaque  jour  un  trait  nouveau  à  son  carac¬ 
tère  ,  déjà  si  brûlant  de  justice  et  de  noble  indépendance  : 
c’est  ainsi  que  ,  frappé  et  effrayé  tout-â-la  fois  de  l’immora¬ 
lité  ou  de  l’incapacité  du  pouvoir  exécutif  et  des  dangers 
qui  menaçaient  la  république ,  il  prit  la  parole  au  20  fruc¬ 
tidor  an  VU  ,  et ,  dans  un  discours  remarquable  d’énergie , 
de  lucidité  et  de  généreuse  indignation  ,  il  rechercha 
et  démontra  la  cause  de  tous  les  malheurs  du  pays  :  la 
réaction  !... 

13.  C’était  dans  les  mêmes  sentimens  que  ,  abordant  de 
nouveau  la  tribune,  le  17  frimaire  de  la  même  année, 
Bîgonnet  commença  son  fameux  discours  sur  la  iperfidie 
des  rois ,  dont  la  coalition  devenait  flagrante  par  l’agres¬ 
sion  subite  des  cabinets  de  Naples  et  de  Sardaigne  ;  discours 
que,  par  une  insigne  violation  des  droits  de  la  tribune,  il  ne 
put  continuer  :  a  Citoyens  représentans,  dlsalt-il  d’une  voix 
»  sombre  et  altérée,  il  est  donc  vrai  que,  malgré  la  géné- 
t>  rosité  et  la  modération  qui  ont  suivi  les  étonnans  succès 
»  de  nos  phalanges  citoyennes,  les  implacables  ennemis  d*' 
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t)  nos  libertés  nous  forcent  à  repren<lre  des  armes  que  nous 
»  ne  consentîmes  à  déposer  que  pour  traiter  de  la  paix  f 
«)  qu’elles  pouvaient  commander.  »  Et  après  avoir  démon¬ 
tré  la  nécessité  ,  à  l’approche  du  danger ,  de  reprendre  une 
attitude  menat^ante  ,  de  régénérer  notre  diplomatie,  et  de 
réveiller  le  courage  abattu ,  il  continue  en  ces  termes  ;  «  Le 
»  temps  des  moyens  employés  pour  retenir  les  peuples  par 
»  la  crainte  est  passé  j  il  faut  désormais  les  exciter  à  la 
P  vertu  par  les  puissans  mobiles  de  l'intérêt  et  de  la 
®  gloire...;  »  et  conclut  par  un  exposé  philosophique  d’un 
Code  du  mérite  et  des  récompenses  ;  proposition  géné¬ 
reuse  qu'il  s’appliqua  à  développer  avec  un  rare  talent  et 
une  grande  chaleur  de  conviction  ,  dans  la  séance  du  29 
Ventôse  suivant  ,  et  qui  fut  adoptée  sans  réclamation. 

14.  Mais  le  18  brumaire  approchait . L’histoire  a  con¬ 

sacré  la  vertueuse  indignation  de  Eigonnet ,  et  cette  atté- 
rante  apostrophe  qu’il  adressa  an  général  Bonaparte  envahis¬ 
sant  la  représentation  nationale  â  la  tête  de  ses  grenadiers  ; 
ses  sentimens  ,  sa  conduite  en  cette  journée  ,  il  les  a 
dignement  expliqués  en  1 8 1  9  ,  lorsqu'il  crut  devoir  pro¬ 
tester ,  dans  son  coup-d’état  du  18  brumaire  ,  contre  la 
doctrine  entièrement  subversive  de  tout  ordre  politique 
fondé  sur  une  représentation  nationale,  mise  en  avant  par 
M.  de  Puymaurin  ,  â  l’occasion  de  la  pétition  du  capitaine 
Pourée. 

15.  Quelques  années  auparavant,  en  1815,  Bigonnet 
publiait  un  autre  écrit  que  nous  serions  coupables  de  ne 
pas  mentionner  ici ,  car  ,  mieux  que  tout  autre  ,  il  peint 
la  pureté  de  ses  intentions  et  la  générosité  de  son  caractère: 
c’est  la  Restauration  de  La  liberté ,  profession  de jfbi 
d’un  républicain  sur  le  retour  de  Napoléon  ;  ou¬ 
vrage  dans  lequel  ,  sachant  oublier  ses  doctrines  ou  leur 
faire  violence  quand  il  s'agit  des  grands  intérêts  de  la  patrie 
menacée,  il  plaide  avec  chaleur  pour  ce  même  Bonaparte, 
qu'autrefois  il  combattait  à  outrance  ,  parce  qu’il  a  reconnu, 
au  31  mars  ,  les  ressorts  de  l’intrigue  et  de  la  perfidie  con¬ 
tre-révolutionnaire  ,  et  qu’il  regarde  désormais  Napoléon 
comme  le  seul  moyen  de  soustraire  son  pays  aux  malheurs 
d’une  nouvelle  invasion  et  à  la  honte  de  ceux  qui  n’avaient 
pas  rougi  de  se  déclarer  les  maîtres  absolus  de  la  Irance..., 
à  la  tête  de  quatre  cent  mille  étrangers. 

16.  Enfin,  en  1821,  Bigonnet,  en  qui  le  progrès  des 
années  n’avait  ni  refroidi  le  cœur  ni  aiTaibli  l’amour  de  la 
liberté  ,  publiait ,  sous  le  titre  de  :  Napoléon  Bonaparte 
considéré  sous  le  rapport  de  son  influence  sur  la  ré¬ 
solution  ,  une  brochure  ,  espèce  de  complément  à  son 
1 8  Brumaire ,  également  remarquable  par  la  vigueur  et 
la  fraîcheur  du  style,  l’impartialité  ,  le  courage  et  la  sagacité 
de  son  auteur. 

17.  Mais  vous  dirai-je ,  Messieurs ,  la  pénible  anxiété  de 
Bigonnet  pendant  les  tristes  années  de  la  prétendue  restau¬ 
ration  y  ses  nobles  efforts  pour  en  hâter  le  terme  ,  la  joie 
si  pure  qu’il  goûta  lors  de  nos  immortelles  journées  de 
1830  ,  ses  entretiens  si  pleins  d’intérêt ,  de  chaleur  et  de 
conviction  ,  sur  les  résultats  immenses  qu’il  en  considérait 
comme  la  conséquence  nécessaire  pour  la  patrie  et  pour 
l’humanité  ,  et  le  chagrin  que,  trop  tôt  hélas!  il  ressentit 
en  voyant  s’évanouir  ses  rêves  généreux  ,  par  la  désunion 
d’hommes  si  long-temps  confondus  dans  un  même  esprit  et 


dans  une  même  tendance  de  progression  ?...  Non ,  Messieurs, 

Je  n’aurais  ni  le  temps  ni  les  moyens  de  le  faire  convena¬ 
blement  ,  et  je  me  hâte  d’arriver  au  dernier  trait ,  qui  seul 
résume  tous  les  autres  ,  et  suffirait  à  mes  yeux  pour  carac¬ 
tériser  le  grand  citoyen  que  j’avais  à  cœur  de  vous  faire  con¬ 
naître  :  écoutez  la  dernière  volonté  de  Bigonnet ,  écrite 
par  lui-même  quelque  temps  avant  la  cruelle  maladie  qui 
nous  l’a  enlevé  ;  «  Je  recommande  expressément  qu’après 
»  mon  décès  ,  les  restes  de  ma  fragile  existence  soient  ren- 
»  dus  à  la  terre ,  sans  exposition  ni  présentation  quelcon- 
»  ques  ,  et  aux  moindres  frais  possibles  ;  je  réclame  ,  en 
»  outre ,  les  honneurs  de  la  fosse  commune ,  et  je  désire 
»  que  le  produit  de  ces  sages  économies  soit  employé  à  sou- 
»  lager  un  instant  la  misère  de  quelques-uns  de  mes  sem- 
»  blables.  » 

1 8.  Maintenant ,  Messieurs  ,  si ,  abandonnant  le  rôle  d’his¬ 
torien  ,  j’arrive  à  celui  de  notre  spécialité  ,*  si  je  scrute  la 
tête  de  Bigonnet ,  je  vois  avec  une  incroyable  satisfaction  la 
phrénologie  confirmer  les  faits  que  je  viens  de  vous  exposer  : 
l’organisation  proclamer  la  loi  de  la  nécessité  (l)... 
En  effet ,  Bigonnet  est  mort  à  soixante-dix-sept  ans  accom¬ 
plis.  11  était  d'une  taille  élevée  (un  mètre  quatre-vingt-qua¬ 
tre  centimètres)  ,  svelte  ;  son  corps  était  assez  grêle  ,  et  sa 
constitution  offrait  un  type  du  tempérament  nérvoso-san- 
guin  ;  le  tissu  cellulaire  et  tous  les  interstices  organiques 
contenaient  très-peu  de  graisse,  et  sa  peau  était  d’une  fi¬ 
nesse  remarquable.  Sa  démarche  ,  grave  et  mesurée ,  était 
pleine  de  dignité ,  et  sa  physionomie  ,  extrêmement  mo¬ 
bile  ,  exprimait  tout-à-la-fois  la  noblesse ,  la  bienveillance 
et  la  finesse  à  un  très-haut  degré.  Sa  mise  était  simple, 
mais  toujours  propre  et  de  fort  bon  goût.  Ses  yeux,  ex¬ 
traordinairement  saillans ,  présentaient  au-dessous  de  la 
paupière  inférieure ,  cette  sorte  de  bourrelet ,  cette  appa¬ 
rence  d’infiltration  signalée  par  Gall  comme  le  caractère 
extérieur  d’un  grand  développement  de  l’organe  du  langage. 
En  voyant  Bigonnet,  on  était  tout  d’abord  frappé  de  la  grande 
disproportion  qui  existait  entre  sa  face  et  son  crâne  ,  long¬ 
temps  ombragé  par  une  épaisse  chevelure. 

Examen  du  crâne  ;  mesures  prises  sur  les  tégumens. 
La  circonférence  prise  dans  le  sens  transversal ,  c'est-à-dire 
en  passant  sur  les  deux  temporaux  ,  est  de  cinquante-cinq 
centimètres  j  la  circonférence  verticale ,  c’est-à-dire  de  la 
bosse  nasale  à  la  crête  occipitale  ,  de  trente-deux  centimè¬ 
tres  ;  le  diamètre  antero-postérieur  ,  ou  occipito-frontal ,  de 
dix-neuf  centimètres ,  et  letransvesre ,  ou  bi-temporal ,  de 
seize  centimètres. 

Autopsie.  Les  tégumens  étaient  très-minces;  la  scie 
pénétra  avec  une  égale  résistance  ,  et  nous  fûmes  tout  éton¬ 
nés  de  l’uniformité  et  du  peu  d’épaissenr  des  parois  ,  ainsi 
que  de  la  régularité  de  leurs  tables ,  entre  lesquelles  ou 
aperçoit  à  peine  le  diploé  ,  et  de  l’inclinaison  extraordinaire 
des  voûtes  orbitaires  qui  forment ,  avec  l’axe  horizontal  de 


(l)  Dans  l’intérêt  de  la  vérité  ,  et  pour  donner  aux  dé¬ 
tails  anatomiques  qui  vont  suivre  une  importance  méritée  , 
je  m’empresse  de  déclarer  qu’ils  sont  dus ,  en  grande  par¬ 
tie  ,  aux  recherches  éclairées  et  consciencieuses  de  notre 
laborieux  collègue ,  M.  Dumontier» 
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l'Orbife  ,  un  angle  de  40  degrés,  ta  section  ayant  passé  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  la  bosse  nasale  pour  se  prolonger 
jusqu’à  la  protubérance  occipitale  externe  ,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  sinus  frontaux  ne  furent  pas  ouverts  ,  et  que  , 
dans  cet  endroit  ,  les  deux  tables  des  frontaux  n’offrent  que 
dix  millimètres  d’écartement.  La  voi’ite,  considérée  à  Tex- 
térieur ,  ne  présente  rien  d'extraordinaire  ,  si  ce  n'est  l’ex¬ 
cessive  ténuité  des  parois  des  portions  squammeuses  du 
temporal,  et  surtout  des  voûtes  orbitaires,  oû  elles  ont 
tout  au  plus  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier  à  écrire. 
E xtérieuranient  f  les  diamètres  du  crâne  présentent  ; 
l’occipito-frontal ,  dix-sept  centimètres  six  millimètres  ;  le 
bi-temporal ,  quinze  centimètres  ,  et  le  vertical ,  treize  cen¬ 
timètres.  Intérieurement  ,  le  premier  de  ces  diamètres 
présente  ,  sur  les  côtés  des  crêtes  coronale  et  occipitale  , 
dix-sept  centimètres  ;  le  second  ,  quatorze  centimètres  huit 
millimètres,  et  le  troisième ,  douze  centimètres.  Ménin¬ 
gés  :  elles  ne  présentent  rien  de  remarquable  ,  si  ce  n’est 
que  leurs  vaisseaux,  évidemment  plus  développés  à  la  face 
supérieure  du  cerveau  qu’à  sa  face  inférieure  ,  sont ,  les 
artères,  petites,  peu  flexueuses,  tandis  que  leurs  veines 
satellites  le  sont  beaucoup  et  sont  gorgées  de  sang.  Pans 
les  parties  qui  leur  correspondent ,  il  ne  reste  que  la  table 
externe  du  crâne ,  qui  est  mince  et  translucide,  ie  ce/’- 
reaii  y  extrait  de  la  boîte  osseuse  ,  parait  avoir  un  volume 
plus  grand  que  ne  l’indique  l’étendue  de  la  cavité  qui  le 
contenait.  Le  bulbe  rachidien  est  allongé  5  les  pyramides  an¬ 
térieures  et  les  corps  olivaires  sont  très-apparens  ;  le  nié- 
socéphale  est  d’un  petit  volume  ,  mais  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  est  de  deux  centimètres  neuf  millimètres.  Les 
pédoncules  postérieurs  sont  maigres  et  proportionnés  au  vo¬ 
lume  du  cervelet,  qui  est  moyen  et  d’une  consistance  moin¬ 
dre  que  celle  du  cerveau.  Les  pédoncules  antérieurs  sont 
longs  et  courts  ,  les  hémisphères  égaux  et  symétriques.  Les 
lobes  antérieurs  ,  comparés  aux  postérieurs  et  aux  moyens, 
ont  un  volume  proportionnel  plus  considérable  que  ne  le 
présente  le  commun  des  vieillards  5  les  lobes  moyens  ont 
aussi  conservé  un  assez  beau  développement.  Les  circonvo» 
Jutions  de  la  face  supérieure  des  hémisphères  n’ont  pas  tou¬ 
tes  un  volume  relatif  ordinaire  j  elles  sont  en  général  dis¬ 
tinctes,  bien  symétriques,  simples  et  peu  flexueuses  |  leurs 
anfractuosités  sont  profondes  et  régulières.  Les  circonvolu¬ 
tions  de  la  face  inférieure  du  cerveau  ,  et  surtout  celles  des 
lobes  antérieurs  ,  sont  aussi  très-disttuctes  ,  bien  dessinées, 
et  n’ont  pas  subi  l’atrophie  qu’elles  présentent  ordinairement 
dans  l'âge  avancé  5  celles  des  lobes  moyens  sont  également 
très-prononcées  j  celles  enfin  des  lobes  postérieurs  sont  ser¬ 
rées  ,  petites  et  ondulées.  T'exture  du  cerveau  :  la  cou¬ 
che  corticale  est  peu  colorée  5  son  ép.usseur  est  à-peu-près, 
inférieurement  ,  de  deux  lignes  sur  toutes  les  circonvolu¬ 
tions  5  sa  consistance  est  plus  grande  qu’elle  ne  l’est  ordinai¬ 
rement  à  cet  âge.  La  substance  blanche  est  aussi  très-dense, 
élastique,  et  cédant  difficilement  aux  efforts  de  dilacération, 
le  poids  total  du  cerveau  est  de  onze  cent  trente-cinq  gram¬ 
mes  (environ  2  liv.  5  onces  )....  La  qualité  et  la  quantité 
de  la  masse  cérébrale  font  donc  présumer  une  grande  acti¬ 
vité  dans  les  fonctions  diverses,  et  parliculièrement  dans  les 
penchans  et  les  sentiinens.  Et  si,  descendant  dans  les  dé¬ 
tails,  nous  analysons  tme  à  une ,  et  dans  l’ordre  adopté  par 


M.  Spurzheim  (i)  ,  ces  fonctions  spéciales  ,  ou  plutôt  les  or¬ 
ganes  qui  leur  correspondent ,  en  tenant  compte  et  de  leur 
exercice  propre  et  de  leur  influence  mutuelle...  ,  alors  l’é¬ 
vidence  succède  à  la  présomption. 

Amour  de  la  vie  (Instinct  de  conservation). 

19.  Cette  faculté,  pressentie  par  Spurzheim,  et  dont  le 
siège  a  été  fixé  au  niveau  de  la  partie  postérieure  supérieure 
de  l’oreille,  d’après  de  nombreuses  observations  ,  par  M.  Du¬ 
montier  ,  si  on  la  compare  à  celle  de  la  destruction  et  des 
principales  forces  de  cette  région  ,  est  évidemment  moins 
développée  qu’elles  5  mais  ,  absolument  parlant ,  ce  dévelop¬ 
pement  est  assez  considérable.  Aussi ,  bien  que  lîigonnet  , 
sous  l’influence  d’une  vive  exaltation  ,  a!t,  dans  maintes  cir¬ 
constances  de  sa  vie  politique,  fait  preuve  d’un  entier  mépris 
pour  l’existence ,  il  ne  s’entourait  pas  moins,  surtout  dans  sa 
vieillesse  (car  cet  instinct ,  qui  semble  vivre  le  premier  et 
mourir  le  dernier  ,  et  se  soustraire  aux  lois  qui  président  à 
l’organisation  dans  le  reste  de  l’économie,  grandit  avec 
l’âge) ,  de  tous  les  soins  que  la  sagesse  peut  autoriser  pour 
la  conservation  de  ses  jours.  (9  ,  10,  11  ,  12  et  24.) 

Alimentivité  (Instinct  qui  préside  à  ralimcnlation). 

19.  Cet  organe  est  bien  développé.  Aussi,  Bigonnet,  quoi¬ 
que  loin  d'être  un  gourmand,  aimait  un  bon  dîner  :  on  eût  pu 
dire  qu'il  appartenait  aux  gastronomes  de  l’école  de  Brillat- 
Savariii. 

Amativité  (Instinct  de  la  génération,  de  la  propaga¬ 
tion  de  l’espèce,  Gall). 

20.  Celui-ci,  que  Gall  ,  avec  presque  tous  les  phrénolo- 
gistes ,  affecte  à  la  reproduction  de  l’espèce  ,  est  plus  fort 
encore  que  le  précédent.  En  effet ,  Bigonnet ,  avait ,  comme 
il  le  disait  lui-même,  une  vive  attraction  pour  la  société  des 
femmes ,  auprès  desquelles  son  esprit ,  so  n  amabilité  et  son 
extrême  bon  ton  lui  avaient  d’ailleurs  ménagé  de  nombreux 
succès.  6  et  7.) 

Philogéniture  (Amour  de  la  progéniture  ,  Gall.) 

21  ,  Ici  encore  on  observe  un  beau  développement.  Ce 
qui  faisait  que  Bigonnet  aimait  beaucoup  les  enfans  et  pre¬ 
nait  plaisir  à  les  caresser.  Il  pensait  à  ses  petits-fils  jusqu’à 
ses  derniers  momens  :  «  Ma  bonne  amie ,  «  disait-il  à  sa 
femme,  la  veille  de  sa  mort,  a  il  se  passera  bientôt  ici  quel- 
n  que  chose  d’extraordinaire...  qu’on  écarte  Eugène}  qu’on 
«  le  mène  à  la  campagne  !  il  faut  éviter  de  frapper  trop  vi- 


(1)  Bien  que  cette  classification  ne  soit  pas  encore  géné¬ 
ralement  adoptée  ,  et  que  quelques-unes  de  ces  appella¬ 
tions  ,  d’ailleurs  peu  françaises  ,  soient  mêmes  contestées 
par  quelques  phrénologistes ,  nous  ne  les  adopterons  pas 
moins  comme  ce  qui  existe  aujourd’hui ,  à  notre  avis  ,  de 
plus  complet  et  de  plus  philosophique. 
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F. 

«  vemcnt ,  surtout  par  de  tristes  images 
cnfans.  » 

llàbilaiivilé  (Instinct  du  séjour  ,  Spurzhciin). 

22.  Cet  organe  ,  dont  le  développement  est  remarquable  , 
aidé  qu’il  était  chez  Bigonnet  de  ceux  de  la  justice ,  de  L’aJ'- 

fectionivité  y  etc.  ,  a  sans  doute  joué  un  grand  rôle  dans 
sa  vie  politique.  Le  bonheur  et  la  gloire  de  son  pays  furent 
toujours  l’objet  de  ses  vœux  les  plus  chers.  Dans  ses  actions, 
dans  ses  discours,  ce  sentiment  se  reproduisait  sans  cesse. 

Pour  célébrer  les  victoires  de  la  République ,  «  s’écriait- 
il  à  la  tribune  nationale,  au  21  fructidor  an  VII  ,  a  il  fallut 
»  de  la  sensibilité ,  de  l’imagination  elles  talens  de  l’ora- 
»)  teur  5  pour  en  recueillir  les  fruits,  il  eût  suffi  d’être  juste 
»  et  sage  ;  mais  pour  peindre  les  désastres  présens  et  les 
«  périls  qui  menacent  la  patrie  ,  il  ne  faut  que  L'aimer  ar- 
»  demnieut  J  comme  il  suffit  pour  la 'sauver  de  le  vouloir 
»  franchement  et  avec  courage.  »  9,  10,  il,  12 

et  13.) 

1 

AJfectionnwité  (Attachement ,  Amitié  ,  Gall.) 

23.  Comme  je  le  disais  tout-à-l’heure,  l’affectionnivité  était 
puissante  chez  Bigonnet j  et  cette  vérité  ressort  suffisamment 
du  grand  développement  de  l’organe  qui  lui  sert  de  moyen 
d'action.  Oui,  ses  nombreux  amis  ,  et  il  en  compte  plus  d’un 
parmi  nous  ,  Messieurs  ,  l’attesteraient  ici  avec  émotion  et 
reconnaissance  !  car  Bigonnet  était  ami  non  moins  sûr  que 
constant  et  dévoué.  Iis  vous  diraient  aussi ,  qu’éminemment 
affectueux  ,  attentif  et  prévenant ,  il  faisait  les  charmes  de 
la  société  comme  de  la  vie  privée.  Aussi,  nous  apprend-il 
lui-même  que,  bien  qu’il  fût  extrêmement  attaché  à  sa 
première  femme  ,  il  dut ,  après  quelques  années  de  veu¬ 
vage,  s’engager  dans  les  liens  d’un  nouveau  mariage.  (iS®*. 
6  et  7.) 

ComiafiVi’fe  (Courage,  Instinct  de  la  défense  de  soi- 
même  et  de  la  propriété,  Gall.) 

24.  Comme  presque  tous  ceux  de  cette  région  ,  cet  or¬ 
gane  encore  est  considérable.  La  vie  publique  de  Bigonnet 
atteste  fréquemment  l’empire  qu'il  exerçait  chez  lui.  Certes, 
la  justice  j  la  vénération  et  V  estime  de  soi  portés  au 
plus  haut  degré  n’auraient  point  suffi  à  Bigonnet  pour  lui  faire 
accepter  et  conserver  dans  les  temps  ’e>  plus  difficiles  de  notre 
révolution,  le  poste  de  maire  de  Mâcon  ,  où  il  brava  tous  les 
dangers  ,  et  qu’il  n’abandonna  que  pour  fuir  les  poignards  du 
proconsul  Letellier  ;  et  sa  conduite  au  1  8  brumaire  ,  quand 
il  força  à  la  retraite  du  Conseil  ,  Bonaparte  attéré  de  son  at¬ 
titude  et  de  ses  paroles  tout-A-la  fois  si  énergiques  et  si  no¬ 
bles  ,  ne  suffirait-elle  pas  pour  établir  cette  vérité  ?  fin  jour, 
pendant  la  terreur  ,  étant  à  se  promener  avec  sa  femme  dar.s 
son  jardin  ,  deux  représentans  du  peuple,  assistés  de  leurs 
seïdes  ,  s’avancent  vers  Bigonnet  pour  le  saisir  j  et,  prêts  à 
1  ui  faire  entendre  le  terrible  :  au  nom  de  la  loi  !,.,  «  Ar¬ 
rêtez-vous..,  s’écrie-t-il  ,  en  tirant  de  sa  poche  un  pistolet 
chargé  qu'il  portait  toujours  pour  sa  défense  ,  «  si  vous  met- 
»  tez  la  main  sur  moi  ,  je  me  brûle  la  cervelle...  »  Et  ce^ 
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énergumènes ,  pourtant  accessibles  encore  à  quelques  senti- 
mens  généreux,  se  retirèrent ,  saisis  de  crainte,  de  respect 
et  d’admiration î  (N°s,  9,  10,  il  ,  12,  13  et  14). 

(Instinct  carnassier,  Penchant  au  meur¬ 
tre,  Gall). 

35.  La  destructivité  est  ici  développée  à  l’égal  du  cou¬ 
rage  ;  mais  cela  ne  constituait  pas  les  plus  forts  penchans 
de  Bigonnet;  son  organisation  atteste  qu’il  était  né  pour  être 
un  de  ces  hommes  poussés  par  le  désir  d’être  estimés,  ap¬ 
prouvés  ,  aimés  de  leurs  semblables,  et  l’instinct  de  la  des¬ 
truction  ne  pouvait  guère  prendre  part  aux  actes  de  sa  vie  , 
sans  compromettre  et  froisser  les  sympathies  les  plus  vives 
dont  il  était  animé.  Aussi,  modifié  d’une  part  par  l’^^ècZio/i- 
nwLié  et  la  hienueillance  ,  qui  lui  en  évitaient  les  incon- 
véniens  dans  la  vie  privée  ,  tandis  que  d’autre  part ,  la  jus¬ 
tice  remployait ,  dans  la  vie  publique  ,  pour  la  sûreté  de  la 
société  ,  cet  organe,  tout  en  rendant  Bigonnet  Irès-suscep  • 
tiblej  n’empêcha-t-il  pas  qu’il  fût  facile  et  même  agréable  à 
vivre,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs  (  N"®.  20  et  23).  Pendant 
sa  longue  magistrature,  bien  qu’il  se  soumit  volontiers  à 
l’exécution  des  rigueurs  vraiment  salutaires  ,  on  n’eut  ja¬ 
mais  à  lui  rejirocher  un  seul  acte  même  d’extrême  sévé¬ 
rité. 

Sécréliuiié  (Ruse,  Savoir-faire ^  Gall). 

26.  Le  développement  de  cet  organe  est  également  re¬ 
marquable  ;  et ,  bien  qu’il  fût  contenu  par  les  sentimens 
supérieurs,  et  qu’il  ne  se  manifestât  pas  dans  les  relations 
ordinaires  de  la  vie  ,  Bigonnet  devait  certainement  posséder 
les  privilèges  qui  lui  sont  dévolus.  Je  crois  d’ailieurs  en  trou¬ 
ver  une  manifestation ^.dans  ce  passage  de  sa  notice  où,  après 
s’être  minutieusement  attaché  à  prouver  que  ce  n’était  nul¬ 
lement  par  ambition  ou  par  intérêt  qu'il  s’était  lancé  dans  la 
1 

carrière  des  affaires  publiques,  il  termine  en  disant:  &  Doit- 
«  on  supposer  que  la  force  d’un  danger  commun  et  une  heu- 
»  reuse  inspiration  lui  aient  fait  croire  (à  lui)  qu’en  mettant 
n  à  profit  l’estime  et  la  considération  dont  il  avait  l’avantage 
«  de  jouir  parmi  ses  concitoyens  ;  il  pourrait ,  abstraction 
n  faite  des  opinions  qui  les  divisaient,  s’interposer  entre  eux, 
»  dans  l’espoir  d’obtenir  ,  aux  moindres  sacrifices  possibles  , 
»  le  triomphe  de  celle  à  laquelle  il  s’était  dévoué.  Sur  cela  il 
»  se  dispensera  encore  de  répondre  ;  ce  secret  est  celui 
»  de  sa  conscience.  « 

Je  suis  encore  porté  à  le  croire  compétent  dans  la  niatière 
quand  je  vois  avec  quelle  finesse  il  caractérise  la  conduite 
des  absorbés  (comme  disait  le  premier  consul),  après  le  1 8 
brumaire.  «  Le  |)arti  subjugué  ,  dit  Bigonnet  (ouv.  cit.),  ne 
<.1  manqua  pas  de  se  présenter ,  pourvu  de  cette  souplesse 
»  qui  lui  permettait  les  transformations  les  plus  étranges. 
«  L’on  vit  de  faibles  dominateurs  devenus  d’empressés  cour- 
«  tisans  ,  s’introduire  partout,  parvenir  à  se  faire  placer  A 
»  leur  convenance  ,  en  se  promettant  bien  surtout  de  se 
«  conduire  toujours  d’après  leurs  anciennes  rubriques.  « 
Bigonnet,  favorisé  qu’il  était  de  la  circonspection  ,  eût  as¬ 
surément  fait  un  excellent  diplomate,  et  ne  sc  faisait  du  reste 
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l>as  faute  de  s’évcrluer  sur  notre  diplomatie  ,  qu’il  accusait 
hautement  d’ineptie. 

Âccjuisivilé  (Sentiment  de  la  propriété,  Penchant  au 

vol,  Gall). 

2 7.  Cette  partie  du  cerveau  est  plus  que  mCdiocre.  Eh  ! 
pourrait-il  en  être  autrement  ,  quand  nous  avons  vu  Rigon- 
uet,  tout  jeune  encore,  faire  si  légèrement  le  sacrifice  d’une 
profession  très-lucrative  ,  pour  faire  plus  tard  à  la  liberté 
celui  d’un  emploi  utile  ,  d’un  commerce  fructueux,  et  fina¬ 
lement  ,  sortir  des  affaires  sans  avoir,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  aucun  salaire  ou  traitement  à  restituer  5  ne  recher¬ 
chant  aucune  place  ,  ni  la  faveur  des  gouvernemens  qui  se 
sont  succédé  depuis  89  ,  et  cela  alors  que  ,  par  ses  impor- 
(antes  relations  ,  il  lui  eût  été  si  facile  d’obtenir  l’un  et  l’au¬ 
tre  J  et  que,  son  patrimoine  s'étant  dispei'sé  pendant  l’orage , 
il  ne  lui  était  resté  ,  pour  soutenir  sa  famille  ,  que  la  modi¬ 
que  fortune  de  son  épouse.  (  1N°®.  5  ,  1 1  et  suivans.  } 

Conslructivitè  (Sens  de  la  mécanique  ,des  construc¬ 
tions  ,  GalJ  ). 

28.  Cet  organe  est  assez  développé  ;  mais  ,  à  raison  de  la 
nature  de  ses  travaux,  et  surtout  de  la  prédominance  d’au¬ 
tres  facultés  j  ce  n’est  pas  dans  l’activité  de  cette  force  que 
Bigonnet  pouvait  trouver  de  quoi  satisfaire  le  plus  son  sen¬ 
timent  dominant ,  le  désir  de  l’approbation. 

Estime  de  soi  (Orgueil,  Hauteur,  Fierté,  Gall.) 

29.  Cet  organe  est  largement  développé ,  et  donnait  sans 
doute  à  Bigonnet  le  sentiment  de  ce  qu’il  valait;  mais  comme 
il  était  modifié  par  la  vénération  et  Les  dispositions  af¬ 
fectueuses  ;  qu’il  agissait  concurremment  et  sous  l’influence 
despotique  du  sentiment  de l’ approbation  ,  qui  l'adoucit 
toujours,  et  n’était  pas  puissamment  aidé  par  \a  fermeté  ^ 
il  ne  prédominait  pas,  malgré  une  certaine  action  de  la  des¬ 
tructivité  j  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie.  Toutefois, 
Bigonnet  était  plein  de  dignité  ;  et .  aussi  fier  que  courageux 
et  noble  ,  il  flétrissait  souvent  celte  misérable  maxime  des 
ambitieux  vulgaires:  Ornnia  serviliter pro  dominatione.. 
Ses  écrits  sont  souvent  empreints  de  cette  noble  fierté,  c’est 
ainsi  qu’au  17  frimaire  ,  indigné  du  système  réactionnaire 
où  le  pouvoir  s’engageait,  s’adressant  au  Conseil,  il  s’écriait  : 

<(  Triste  et  fatale  expérience  !  n’as-lu  pas  dû  nous  convaincre 
«  que  la  plus  révoltante  des  abstractions  modernes,  est  celle 
»  de  prétendre  qu'il  a  fallu,  à  la  vérité,  des  républicains  pour 
n  fonder  la  république  J  mais  que  des  hommes  nuis  ,  que 
«  même  des  contre-révolutionnaires  connus ,  s’ils  veulent 
»  bien  témoigner  une  légère  déférence,  conviennent  seuls 

«  pour  lui  donner  le  lustre  et  la  solidité  ? .  Est-il  un 

«  homme  de  bonne  foi  qui  ne  soit  convaincu  que  ,  si  le  feu 
»  sacré  qui  anime  tous  les  amis  de  la  liberté  a  pu  ,  dans 
»  un  temps  où  il  ne  trouvait  ni  régulateur  ni  obstacle,  por- 
«  ter  un  petit  nombre  d’hommes  ardens  au-delà  des  vérila- 

'  «  blés  bornes ,  il  ne  saurait  avoir ,  aujourd’hui  qu’il  est 
»  retenu  dans  les  limites  constitutionnelles  ,  et  que  son 
w  action  est  maîtrisée  par  les  lois,  qu’une  vertu  bienfai- 


«  saute  et  conservatrice  !  Beprésentaus  du  peuple  ,  votre 
w  devoir  et  la  nécessité  vous  ordonnent  de  résister  aux  ef- 
»  forts  de  ceux  qui  cherchent  à  l’étouITer  !...  Honorez,  il  en 
«  est  temps  ,  peut-être  ,  honoi  cz  ceux  qui  ont  contribué  à 
«  fonder  la  république  |  ou  plutôt ,  soyez  justes  envers  eux.» 
(NOS,  13,  14  et  15.) 

Approbativité  (Vanité,  Ambition,  Amour  de  la 

gloire,  Gall). 

30.  Cette  faculté,  la  plus  intense,  sans  contredit,  que 
dénote  le  cerveau  de  Bigonnet,  constituait  la  force  fonda¬ 
mentale  de  son  caractère,  ce  sentiment  dominant  qui  en¬ 
traîne  toujours  l’activité  de  ceux  qui  sympathisent  avec  lui. 
Aussi ,  quoiqu’il  en  ait  dit  avec  bonne  foi  ,  celte  faculté  a 
joué  le  plus  grand  rôle  dans  sa  vie  publique  ou  privée.  As¬ 
sociée  aux  nobles  sentimens  ,  elle  n’a  produit  que  d’heureux 
résultats  ;  mais  c’est  elle  ,  évidemment ,  qui  d’abord  lui  a 
fait  renoncer  à  la  vie  simple  et  ignorée  de  son  élude  de  pro¬ 
cureur  pour  s’engager  dans  la  carrière  plus  brillante  des  ar¬ 
mes  ;  qui ,  plus  tard  ,  l’a  arraché  à  la  condition  paisible  et 
productive  du  commerçant  ,  pour  le  lancer  dans  les  affaires 
publiques  ,  alors  tout  û-la-fois  si  dilnciles  et  si  dangereuses  ; 
qui,  dans  la  plupart  de  ses  discours  ou  de  ses  éèrits  ,  lui  fai¬ 
sait  revendiquer  gloire  et  puissance,  et  jusqu’à  l’omnipo¬ 
tence  pour  son  pays  ;  qui  (influencée  par  Voi'gueil  et  la 
destructivité  )  le  rendait  aussi  sensible  aux  égards  et  aux 
prévenances  ,  que  susceptible  aux  manques  de  procédés. 
Enfin  ,  c’est  cette  fonction  qui  ,  concourant  avec  quelques 
autres  'du  même  ordre,  ou  du  genre  des  perceptives  ,  en  a 
fait,  avec  des  facultés  réfieclives  assez  ordinaires,  unhemme 
fort  distingué  ;  l’a  porté  à  retracer  lui-même  sa  vie,  comme 
étant  un  exemple  glorieux  et  utile ,  et  lui  a  dicté  jusqu’à 
sa  dernière  volonté....  Si  la  carrière  toute  entière  de  Bigon¬ 
net  n’était  là  pour  établir  ce  jugement ,  je  chercherais  à  l’é¬ 
tayer  de  maints  exemples  ;  mais  je  me  bornerai  aux  deux  sui¬ 
vans  qui  me  semblent  concluans.  Dans  les  dernières  années  de 
la  restauration,  rencontrant  un  soir  chez  le  ministre  du  com¬ 
merce,  un  célèbre  historien  ex-conseiller-d’état  de  l’Empire, 
qui  ,  quelque  temps  auparavant ,  était  allé  lui  demander 
humblement  son  18  brumaire  ^  pour  servir  à  Vliistoire 
de  JS apoléon ^  et  qui,  de  peur  de  se  compromettre  piès 
du  ministre  légit  misle  ,  feignait  de  ne  pas  reconnaître  le  ré¬ 
publicain  ,  Bigonnet  se  plaça  en  face  de  lui  et  ne  cessa  de  le 
fixer  de  l’air  le  plus  goguenard  ,  jusqu’à  ce  qu’il  l’eût  déter¬ 
miné  à  se  retirer.  Il  racontait  aussi  avec  une  sorte  de  com¬ 
plaisance  l’accueil  tout  particulier  que  le  roi  de  Suède  , 
f.harles-Jcan ,  à  raison  de  leur  ancienne  intimité  ,  faisait 
aux  voyageurs  qu’il  recommandait  à  sa  bienveillance.  (N"®.  5, 
6,  10  et  17). 

Circonspection  (Prudence,  prévoyance,  Gall). 

31.  On  reconnaît  ici  de  prime-abord  le  grand  développe¬ 
ment  de  la  circonspection.  Ceux  qui  ont  connu  Bigonnet , 
savent  aussi  qu’il  possédait  cette  qualité  à  un  très-haut  de¬ 
gré.  Peut-être,  n’ayant  pas  toute  l’élcnduc  de  vue  désira¬ 
ble  ,  la  portait-il ,  malgré  son  courage  ,  quelquefois  trop 
loin.  C’est  ainsi  qu’à  la  fameuse  journée  de  Saint-Cloud  ,  à 
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rinstant  oii  ,  prévoyant  la  conJaitc  de  Bonaparte ,  Eigonnet 
allait  faire  la  proposition  d’étendre  aux  troupes  et  au  géné¬ 
ral  qui  les  commandait  ,  te  serment  de  fidélité  A  la  constitu¬ 
tion  de  l'an  lit,  renouvelé  par  le  conseil ,  sur  la  proposition 
de  Delbrcd  .  Texier-Olivicr  ,  à  qui  il  venait  de  faire  part  de 
son  projet,  lui  ayant  fait  observer  (par  ruse  ou  bonne  foi  peu 
éclairée)  que  cette  mesure  tendait  à  légitimer  les  pouvoirs 
extraordinaires  conférés  par  le  conseil  des  anciens  au  géné¬ 
rât  Bonaparte  ;  qu’il  ne  croyait  pas  que  ce  fût  dans  l’intérêt 
du  moment,  ni  dans  tes  vues  de  leurs  collègues,  Eigonnet  , 
abordant  la  tribune  avec  embarras  et  indécision  ,  fut  retenu 
par  la  crainte  de  nuire  à  des  moyens  de  résistance  mieux 
conçus,  et,  au  moment  d’énoncer  sa  proposition  ,  se  borna 
A  atipuyer  celle  de  Grand-SIaison  ,,d’un  message  au  Direc~ 
toU-e  (n«>.  10). 

Bienveillance  (Bonté,  sensibilité,  Gall). 

32.  Cet  organe  ,  il  faut  bien  en  convenir ,  ne  parait  pas 
(peut-être  encore  ,  à  raison  de  la  largeur  de  sa  base)  très- 
proéminent,  quoiqu’il  soit  attesté  dans  le  cerveau  par  d’assez 
belles  circonvolutions.  Aussi ,  pour  expliquer  comment  ta 
vie  de  Eigonnet  fut  une  suite  continuelle  de  sacrifices ,  un 
plaidoyer  constant  en  faveur  des  grands  intérêts  de  l’buma- 
nité ,  une  sorte  de  sacerdoce  qu’il  s’attachait  à  remplir 
sans  cesse  et  de  toutes  les  puissances  de  son  âme  !  il 
faut  encore  revenir  à  la  force  entraînante ,  et,  à  la  bien¬ 
veillance  associer  \' approbativité .  Toutefois  ,  on  ne  peut 
contester  à  la  première  une  grande  influence,  et  sans  rap¬ 
peler  ici  comme  preuves  positives  (ce  qui,  certes ,  suffi¬ 
rait)  ce  que  j'ai  avancé  comme  preuves  négatives  au  §  de 
Yacquisivité  (n".  27),  je  me  bornerai  à  citer  la  conclusion 
de  son  généreux  plaidoyer  en  faveur  de  Napoléon  ,  en  l8l5. 
«  Quel  est  donc  dit  Eigonnet  ,  le  but  de  cet  écrit,  inditfé- 
»  rent  quant  au  style  ,  mais  pur  et  généreux  d’intention  ? 
»  Qu'est-ce  qui  a  pu  l’inspirer  ?  C’est  un  patriotisme  sin- 
»  cère,  éclairé  de  quelques  études  et  de  quelque  expé- 
»  rience  de  ce  qui  peut  être  le  plus  utile  au  bonheur  des 
»  peuples  ^  c’est  un  sentiment  profond  de  bienveillance 
J)  et  de  conciliation  qui,  à  toutes  les^époques  où  le  parti 
»  des  hommes  libres  a  semblé  obtenir  des  avantages ,  ont 
»  porté  celui  qui  va  le  signer  à  solliciter,  par  des  discours 
»  publics  et  par  des  exhortations  particulières  ,  un  rappro- 
»  chement  nécessaii'e  A  tous  les  Français  ,  et  qui  l'invitent 
»  encore  aujourd’hui  A  publier  le  besoin  qu’ils  ont ,  et  qui 
»  lui  semble  plus  t)ressant  que  jamais ,  de  se  réunir  dan^ 
»  l’absolu  et  entier  oubli  de  leurs  dissensions  ,  et  dans  l’es, 
»  lime  commune  de  tout  ce  qui  fut  bien.  (N®®.  9,11,  12  , 
»  13  et  15.)  » 

Vénération  (Dieu  et  la  Religion,  Gall). 

33.  Cette  fonction  est  sans  contredit  Tune  des  plus  acti¬ 
ves  que  dénote  le  cerveau  de  Eigonnet.  Examinons  ses  ac¬ 
tes  de  tous  les  jours  ,  sa  vie  politique  et  tfrivée  ,  et  voyons 
s'ils  nous  en  donneront  la  raison.  Oh!  certainement...  J’ai 
dit  ailleurs  (n®  23)([uc  Eigonnet  était  fortaltcntif  et  fort  pré¬ 
venant...  qu’il  avait  un  extrême  bouton  (n®.  20)..,  etc. 
Dans  ces  actes  dedéférenoc,  WiJJéctiünnivitéj  bien¬ 


veillance  ^  etc.,  n’étaient  i)a3  seules  en  action  :  la  vénéra¬ 
tion  y  concourait  puissamment  aussi.  Ce  n’était  assurénjent 
pas  non  plus  la  justice  et  le  courage  seuls  qui ,  au  18  bru¬ 
maire  ,  le  faisaient  se  précii)it.er  tout  ému  au  devant  du  gé¬ 
néral  Bonaparte  envahissant  le  conseil,  et  lui  crier  en  h  i 
saisissant  les  bras  :  «  Que  faites-vous...  que  faites-vous  ,  té- 
»  méraire  !  Retirez-vous  ,  vous  violez  le  sanctuaire  des 
»  lois  !...  »  Ce  n’était  pas  tant,  peut-être  ,  r.action  en 
elle-même,  ses  résultats  politiques ,  que  Eigonnet  considé¬ 
rait  ici ,  c’était  la  violation  de  la  représentation  nationale  , 
l’atteinte  portée  A  la  majesté  de  la  loi  !  Et  qu’on  n'argue  pas 
de  sa  dernière  volonté  pour  nous  combattre  j  car  je  ré¬ 
pondrais  que  le  culte  {sincère^  s'entend)  n’est  qu’un  des 
modes  de  manifestation  de  la  vénération^  partage  ordinaire 
des  personnes  qui  ,  ayant  la  merveillosilé  ,  n’ont  pas  à  un 
haut  degré  les  facultés  réflectives,  V individualité ,  Ÿéven’ 
tualité  ni  la  combativité  ;  et  que  chez  celles  qui  les  pos¬ 
sèdent  ,  cet  organe  se  satisfait  I^ar  la  raison  et  par  la  sagesse 
(n®.  14). 

Fermeté  (Constance,  Persévérance,  Gall). 

34.  Nous  n’avons  ici  qu’un  médiocre  développement... 
Aussi,  Eigonnet  nous  le  confesse-t-ii  lui-même  (  n®.  4). 
«  Dans  ses  études  ,  bien  qu’il  saisît  assez  rapidement  les  ob- 
«  jets  dont  il  s’occupait ,  c’était  toujours  avec  une  sorte  de 
»  timidité  et  d’inquiétude  qui  lui  faisait  en  changer 
>)  sans  se  reposer  sur  aucun  ,  etc. ,  «  ce  qui ,  dans  le 
cours  de  sa  vie,  l’a  rendu  assez  variable  et  incertain.  Eu 
sorte  qu’on  peut  dire  qu’il  ne  fut,  A  raison  de  sa  haute  mo¬ 
ralité  ,  constant  que  dans  le  bien  ,  ou  du  moins  dans  l’inten¬ 
tion  du  bien.  Ainsi  ,  il  faut  l’avouer  ,  dominée  qu’était  chez 
Eigonnet  fermeté  par  la  vénération  ^  en  même  temps 
qu'elle  m’était  pas  assez  puissamment  secondée  par  fa¬ 
cultés  réfectives  J  cette  qualité  ,  si  précieuse  aux  hommes 
d’état  ,  lui  manquait.  Je  pourrais  ici  invoquer  et  sa  vie  pri¬ 
vée  et  sa  vie  politique  ,  mais  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que 
j’ai  dit  (  n®.  3 1  )  à  l'occasion  de  la  circonspection  (u®*. 
5  et  6  ). 

Conscienciosilé  (Justice,  Sentiment  du  devoir). 

35.  Le  caractère  de  justice  de  Eigonnet  a  facilement  sa 
raison  dans  le  fort  développement  de  l'organe  qui  sert  de 
base  d’action  à  cette  faculté.  Toutefois  il  faut  convenir  qu’é¬ 
tant  de  nature  passionnée,  il  appèlait  quelquefois  au  secours 
de  la  raison  la  ruse  et  le  langage  dont  il  était  largement 
doué ,  lorsque,  engagé  dans  une  discussion  politique  avec 
une  personne  dont  il  ne  partageait  pas  les  opinions,  il  ne 
voulait  pas  admettre  ses  conclusions,  si  elles  ne  rentraient 
pas  dans  les  doctrines  qu’il  professait.  Mais  au  fond  ,  c’élait 
toujours  avec  bonne  foi  qu’il  agissait.  11  n’est  pas  un  seul 
fait  dans  sa  vie  politique  ou  privée  ,  qui  ne  confirme  celle 
proposition.  Législateur,  Eigonnet  possédait  éminemment  la 
justice  ,  base  éternelle  de  toute  bonne  législation  j  et  je  ne 
puis  mieux  le  démontrer  qu’en  rappelant  ce  beau  corollaire 
de  son  discours  sur  un  projet  de  Code  du  mérite  et  des 
récompenses  :  «  En  un  mot,  représentans  du- peuple, 
»  voulons-nous  franchement  faire  jouir  nos  concitoyens  des 
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«  bienfaits  du  gouvernement  républicain  aulrement’qu’en 
»  spéculations ,  rallions-les  à  la  constitution  de  l’an  Ht  5  mais 
«  sauvons-la  de  toute  altération  ,  ainsi  que  des  atteintes  de 
»  l’arbitraire  ,  par  des  lois  efficaces  et  de  mâles  institutions. 

V  Que  chacun  puisse  se  dire  :  Si  l’égoïsme  me  porte  à  isoler 
«  mes  intérêts  de  ceux  de  la  société ,  si  je  ne  fais  rien  qui  lui 
i)  soit  avantageux  ni  nuisible je  jouirai  de  la  sûreté  com- 
«  mune ,  mais  je  végéterai  dans  un  honteux  oubli.  Si  un 
s  coupable  penchant  m’entraîne  à  des  actions  contraires  au 
»  bon  ordre  ,  je  subirai  la  peine  spécialement  et  rigoureuse- 
V)  ment  applicable  à  mon  délit.  Mais  aussi ,  si  je  me  consacre 
»  en  entier  à  servir  la  patrie  ,  si ,  par  quelques  traits  d’éclat, 

«  ou  seulement  par  des  soins  ordinaires  et  constans,  je  par- 
v  viens  â  bien  mériter  d’elle  ,  je  ne  serai  jamais  dans  la  né- 
»  cessité  de  solliciter  un  bienfait ,  ni  réduit  à  l’humiliation 
K)  de  mendier  des  secours  5  j’ouvrirai  le  livre  de  la  loi ,  j’y 
»  trouverai  ma  récompense  écrite ,  et  j’en  jouirai  en  dépit 
»  des  caprices  ou  de  la  perversité  des  hommes  (u^^  8  et  9).  » 

Espérance. 

36.  La  circonvolution  qui  correspond  à  cette  faculté  est 
très-prononcée.  Aussi  Bigonnet  se  montrait-il  toujours  plein 
d’espérance  j  et ,  malgré  le  développement  marqué  de  la 
circonspection  et  de  la  destructiviLe  y  était-il  loin  d’être 
mélancolique.  «  Ayons  bon  courage  !  répétait-il  sans  cesse.  « 
Et  dans  nos  mauvais  jours...  où  la  civilisation  semblait  ré¬ 
trograder  ,  et  le  despotisme  monarchique  et  sacerdotal 
tendre  à  nous  enlacer  :  «  Attendez...  Laissez  faire  le 
temps...  !» 

Merreillosité  (Sentiment  du  merveilleux,  du  surna¬ 
turel  ,  Gall  ). 

37.  Cet  organe  est  aussi  assez  prononcé.  Il  aidait  évidem¬ 
ment  l’action  du  précédent,  qu’il  alimentait  sans  cesse  ;  mais 
chez  Bigonnet  la  merveillosité  avait  une  direction  complète¬ 
ment  philosophique  ,  et  de  même  que ,  républicain  conscien¬ 
cieux  ,  il  honorait  la  droiture  et  l’austérité  des  mœurs  vrai¬ 
ment  républicaines ,  il  avait  été  l’admirateur  passionné  de 
la  doctrine  Ihéophilantropique  ,  et  proclamait  hautement  les 
vérités  que  renferme  celle  de  St. -Simon. 

Idéalité  (Sentiment  de  la  perfectibilité,  de  l’enthou¬ 
siasme  j  Poésie,  Gall). 

38.  En  voyant  le  peu  de  développement  de  cette  faculté  , 
je  me  rappelle  que  Bigonnet ,  malgré  la  chaleur ,  l’enthou¬ 
siasme  même  dont  il  était  susceptible ,  était  loin  d’aimer  la 
poésie.  Les  chaînes  de  ta  mesure  Le  Jatiguaient  j  disait- 
il.  Il  faut  donc  rapporter  aux  organes  co-agissans  ce  qui  chez 
lui  semblait  rentrer  dans  la  sphère  de  celui-ci.  (l). 


(1)  Ainsi  que  Spurzheim  l’a  fait  remarquer  à  l’occasion 
d'une  méprise  de  Gall ,  celte  force  ayant  une  virtualité  com¬ 
plexe  ,  on  peut  la  posséder  à  un  très-haut  degré  sans  être 
poète  ;  aussi  s’cst-il  empressé  de  lui  donner  une  appellation 


Gailé  (Esprit  de  saillies ,  Gall). 

39.  Le  cerveau,  dans  la  partie  affectée  à  cette  fonction, 
est  très-développé.  Tous  ceux  qui  connaissaient  particuliè¬ 
rement  Bigonnet,  savent  combien  il  était  fin  et  railleur  ;  il 
avait  toujours  quelques  bons  mots  à  raconter.  Toutefois,  cet 
organe  est  trop  peu  développé  pour  avoir  formé  le  cachet  de 
son  esprit.  A-peu-près  comme  il  a  fait  delà  bienveillance  y 
Bigonnet  a  cultivé  cette  faculté  comme  une  de  celles  qui 
pouvaient  l’assister  dans,  le  besoin  de  satisfaire  son  désir  de 
plaire  et  d’intéresser. 

Imitation  (  Mimique ,  faculté  d’imiter  ,  Gall  ). 

40.  L’imitation  n’est  pas  ici  remarquable.  V indépendance 
de  Bigonnet  l’avait  sans  doute  empêché  de  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  cette  force.  Il  avait  cependant  de  Vaction 
d' expression  y  et  parlait  avec  entraînement ,  avec  convic¬ 
tion  profonde,  comme  ceux  qui  ont  les  organes  de  vindi- 
vidualité  et  des  phénomènes  bien  développés  ,  et  qui  sont 
faibles  ,  sous  le  rapport  de  la  causalité .  C’est  la  voix  forte 
de  la  conscience ,  mais  ce  n’est  pas  la  force  de  l’entraîne¬ 
ment  déterminé  par  l’action  des  puissances  supérieures  de 
l’esprit  qui  entraînent  tout  parce  qu’elles  s’emparent  de  tout 
(n^s.  22, 26,  29  ,  33  et  38  ). 

Individualité  (  Sens  du  discernement,  de  la  connais¬ 
sance  dès  objets  extéiûeurs  ). 

41.  La  saillie  et  la  large  base  de  cet  organe  disent  assez 
qu’il  devait  avoir  ses  résultats  nécessaires  dans  l’esprit  et  le 
caractère  de  Bigonnet...  Aussi ,  sa  fonction  est  immense  ,  et 
son  influence  générale  sur  tous  les  organes.  C’est  (  concur¬ 
remment  avec  X approbativité  )  à  son  grand  développement 
que  Bigonnet  doit  d’avoir  marqué  ,  avec  une  organisation 
qui  est  médiocre ,  mais  pourtant  assez  prononcée  dans  ses 
forces  supérieures  pour  régir  celle-ci ,  empêcher  son  action 
incertaine  ou  isolée  ,  et  prévenir  la  faute  des  ontologistes y 
les  abstractions  ou  personnifications  des  phénomènes  (  n°  4  ). 

Configuration  (  Sens  des  formes  ,  Mémoire  des  per¬ 
sonnes  ,  Gall  ). 

42.  Cet  organe  aussi  est  très-prononcé,  et  Bigonnet  jouis¬ 
sait  éminemment  des  privilèges  qui  y  sont  attachés.  C’est 
ainsi  qu’il  établissait  parfaitement  les  analogies  de  formes  , 
connaissait  presque  tous  ceux  qu  il  avait  vus  y  et  se 


plus  générique,  qui  me  semble  puissamment  justifiée  par  la 
belle  définition  qu'en  donne  un  autre  phrénologiste  non  moins 
distingué  :  c  Cet  organe,  dit  M.  üannecy ,  combiné  aux  fa¬ 
rt  cultés  intellectuelles,  donne  à  l’expression,  au  langage, 
rt  de  la  vivacité  ,  de  la  couleur,  de  l’exaltation.  Il  imprime 
rt  aux  conceptions  quelque  chose  d’idéal ,  qui  peut  faire 
«  croire  que  celui  qui  est  dominé  par  cette  espèce  d’instinct, 
»  n’a  pas  la  nature  réelle  sous  les  yeux,  d 
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rappelait ,  au  premier  abord  ,  des  personnes  qu’il  n’avait  pas 
Vues  depuis  quinze  ou  vingt  années.  EventualUe  (  Mémoire  des  faits,  Educabilité ,  Gall  ). 


Etendue  (  Commensurabililé ,  B.  C.  ). 

43.  l.’étendue  paraît  ici  se  continuer  avec  l’organe  précé¬ 
dent  5  qui  semble  l’absorber.  Toutefois  BIgonnet  possédait 
cette  faculté  j  c'est  ainsi ,  quoique  faiblement  aidé  par  l’or- 
dve  J  qu’il  était  vivement  choqué  par  le  peu  de  rapports  et 
de  régularité  des  maisons  et  des  édifices  publics. 

Pesanteur  et  Résistance. 

44.  Cet  organe  est  peu  développé  ,  et  je  n'en  connais  pas 

la  manifestation  chez  Bigonnet.  v 

Coloris  (  Sens  des  rapports  des  couleurs  ,  Peinture  , 

Gall). 

45.  Le  coloris  est  médiocre  dans  ce  cerveau  j  mais  assisté 
qu'il  était  de  la  construct'wité  (  n“  28  )  ,  des  localités  y 
et  surtout  de  la  configuration  (  n®  42  )  ,  Bigonnet  se  con¬ 
naissait  en  peinture  ,  et  donnait  parfois  de  salutaires  conseils 
à  sa  fille ,  amateur  plein  de  goût. 

Localités  (  Cosmopolisme  ,  Gall  ). 

46.  Les  localités  sont  ici  assez  prononcées  j  et  Bigonnet 
l’annonçait  par  le  plaisir  qu’il  prenait  à  raconter  minutieuse¬ 
ment  ses  voyages  ,  d’ailleurs  peu  importans  ,  les  détails  des¬ 
criptifs  dont  il  les  accompagnait ,  et  la  facilité  avec  laquelle 
il  s’orientait.  Aidé  par  les  organes  sympathisons  (  la  pesan' 
leur  et  la  résistance  y  l’ordre  y  et  peut-être  aussi  le 
temps  )  ,  Bigonnet  avait  le  coup-d’œil  très  juste.  Il  aimait 
le  jeu  de  billard  ,  et  surtout  la  partie  du  doublé  où  il  excel¬ 
lait.  C’est  sans  doute  aussi  cet  organe,  en  s’associant  au 
coloris  y  qui  déterminait  son  goût  pour  la  peinture  de 
paysages. 

Calcul  (  Talent  des  Mathématiques  ,  Gall  ). 

47.  Cet  organe  ,  sans  contredit,  est  faible;  mais  il  ne 
l’était  pas  assez  pour  constituer  un  genre  d’imbécilité  par¬ 
tielle.  Comme  ce  n’était  pas  une  force  qui  pût ,  par  la  com¬ 
binaison  ,  aider  l’action  de  celles  qui  devaient  favoriser  la 
satisfaction  du  penchant  principal  de  Bigonnet ,  il  a  négligé 
sa  culture.  11  est  toutefois  juste  de  dire  qu’il  avait  une  aver¬ 
sion  connue  pour  l’association  des  nombres  :  un  de  ses  amis 
m’assurait  à  ce  sujet  qu’il  ne  pensait  pas  qu’il  eût  conservé 
les  premières  notions  d’arithmétique  ;  Vaccjuisirité  ,  ajou¬ 
tait-il  judicieusement,  ne  lui  en  a  jamais  fait  sentir  le 
besoin.... 

Ordre  (  Sens  de  1’  ). 

48.  L’ordre  ,  quoique  moins  faible  que  le  précédent  or¬ 
gane  ,  est  aussi  fort  amaigri ,  et  n’agissait  guère  chez  Bigon¬ 
net  que  sous  l’influence  de  la  justice. 


49.  Cet  organe,  l’un  des  principaux  chez  Bigonnet ,  dans 
la  classe  de  ceux  qui  forment  l’intelligence  ,  se  manifestait 
puissamment  dans  tous  ses  actes  ,  et  fournissait  un  salutaire 
appui  à  V individualité ,  au  langage  ,  etc.  ,  facultés  par 
lesquelles  il  se  distinguait  particulièrement.  (N“®.  4 ,  41 
et  52.  ) 

Temps.  (  Sens  de  la  durée  ,  de  la  succession  des 

objets.  ) 

50.  Le  temps  parait  ici  assez  petit ,  et  ne  devait  exercer 
qu’une  bien  médiocre  influence  sur  les  organes  conco- 
mittans. 

Tons  (  Sens  des  rapports  des  sons  ,  Musique  ,  Gall  ), 

5 1 .  L’organe  des  tons  offre  ici  un  assez  beau  développe¬ 
ment.  Bigonnet  entendait  avec  plaisir  la  musique ,  chantait 
souvent  et  assez  juste  ,  et,  secondé  sans  doute  par  le  précé¬ 
dent  ,  s’accompagnait  fréquemment  des  cadences  et  des  ges¬ 
tes  de  la  mesure. 

Langage  (  Sens  des  mots,  Mémoire  verbale,  Gall). 

52.  Cet  organe  ,  le  troisième  de  l’ordre  intellectuel  très- 
développé  chez  Bigonnet,  était  au  point,  comme  je  l’ai  dit 
ailleurs  (  n°  18  )  ,  de  repousser  l’œil  en  avant  et  en  bas  ,  et 
de  le  faire  saillir  étrangement,  à  peine  contenu  par  les  deux 
paupières.  Puissamment  aidée  par  Y  individualité  ,  Y  éven¬ 
tualité  y  la  gaîté  y  les  diverses  espèces  de  mémoire  ,  etc.  , 
cette  faculté  faisait  que  Bigonnet  conservait  à  77  ans  le  sou¬ 
venir  des  faits  dans  leurs  moindres  détails ,  savait  par  cœur 
presque  tout  Racine,  Molière  ,  ainsi  que  ses  auteurs  latins  , 
et  autres  classiques  qu’il  avait  étudiés  dans  sa  jeunesse,  et 
le  rendait  Tun  des  orateurs  les  plus  érudits  et  l’un  des  con¬ 
teurs  les  plus  piquans  ,  les  plus  faciles ,  et  les  plus  aimables 
que  j’aie  jamais  entendus.  (  N°®.  20  et  23.  ) 

Comparaison  comparative,  Perspicacité, 

Gall). 

53.  Malheureusement  cette  précieuse  faculté  est  ici  mé¬ 
diocrement  prononcée  ;  et,  comme  elle  n’est  que  faiblement 
aidée  par  la  causalité  y  elle  n’a  pas  permis  à  Bigonnet  de 
dépasser  certaines  limites  dans  ses  travaux  politiques  et  lé¬ 
gislatifs....  C’est  le  peu  de  développement  de  ces  deux  forces 
si  importantes,  éléraens  indispensables  de  la  volonté  (l), 


(l)  «  Il  faut  distinguer  :  ces  facultés  ne  sont  pas  indis- 
yy  pensables  au  vouloir  ,  dans  le  sens  de  constance ,  de  per- 
n  sévérance ,  de  fermeté  ;  mais  elles  sont  indispensables 
»  pour  que  les  actions  de  la  vie  soient  conformes  à  la  rai- 
»  son  universelle  ,  qu’elles  soient  conformes  et  conséquen- 
»  tes  à  des  principes  déduits  des  connaissances  de  l’époque ^ 
»  ou  plutôt  de  celles  que  le  sujet  a  pu  acquérir  dans  les 
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qui  ,  chez  lui,  a  (înei’vé  la  fermeté  (ii®  34),  l’a  rendu  vacil¬ 
lant  et  incertain  dans  ses  ddlerminalious  importantes  ou  vul¬ 
gaires  (n“®  6  et  31),  et,  tout  en  faisant  preuve  de  jugement 
et  de  sagacité  sur  maintes  spécialités,  l’a  toujours  fait  s’ab¬ 
stenir  de  juger  un  ensemble  J  un  coxys  de  doctrine  J  un 
sj'stème  complet ,  et  l’a  mis  dans  l’impossibilité  de  rien 
produireencegenre.il  suffît  ,  pour  s’en  convaincre,  de 
jeter  un  coup-d’œil  un  peu  scrutateur  sur  ses  divers 
«écrits.' 

Causalité  (Esprit  d’iiuluction  ,  tête  philosophique, 

Gall). 

54.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  comparaison  s’appli¬ 
que  ,  en  grande  partie  ,  à  la  causalité.  En  effet ,  par  cela 
même  que  Cigonnet  ne  saisissait  pas,  pour  peu  qu’ils  fussent 
complexes  ,  les  rapports  des  objets  entre  eux  |  de  même,  il 
s’expliquait  difficilement  leur  pourquoi  ^  et  ne  s’en 
rendait  pas  toujours  un  compte  fd'ele. 

CONCLUSION. 

5°.  De  cette  histoire  ,  Messieurs ,  il  me  semble  ressortir 
tout-à-la-fois  un  haut  enseignement  et  de  consolantes  véri¬ 
tés  !...  Elle  prouve  jusqu’à  l’évidence^  à  quel  haut  degré  de 
perfection,  l’homme,  tout  en  ne  possédant  qu’à  un  faible  de¬ 
gré  les  facultés  intellectuelles  qui  font  les  intelligences  su¬ 
périeures,  peut  atteindre,  lorsque,  stimulé  par  les  bons 
exemples ,  il  est  aidé  par  une  bonne  constitution  ,  par  le 
travail  J  Vémulation  et  la  justice  ?  Cigonnet ,  il  est  vrai, 
n’offrait  pas  cette  organisation  cérébrale  antérieure-supé- 
rieure  assez  heureuse  pour  emporter  le  maximum  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  :  en  d’autres  termes ,  il  ne  possédait 
pas  cet  esprit  éminemment  philosophique  qui ,  faisant  d’une 
part  distinguer  entre  les  notions  (  comparaison  )  y  tandis 
que  ,  de  l'autre  ,  il  recherche  et  trouve  les  causes  explica¬ 
bles  [causalité) y  et,  à  l'aide  de  celte  combinaison,  forme 
les  inductions,  établit  les  lois  et  pose  les  principes...  divins 
attributs  que  présentent  seuls  les  chefs  intellectuels  des  na¬ 
tions  ,  et  dont  Socrate  ,  Bàcon  ,  Galilée  ,  Voltaire  ,  etc. ,  of¬ 
frent  le  type.  Sans  doute  aussi ,  entraîné  par  ses  senliniens 
et  sa  haute  moralité,  Cigonnet  considéra  plus  souvent  l’homme 
tel  qu’il  devrait  être  que  tel  qu’il  est  effectivement  \  et,  gé¬ 
néralisant  cette  idée ,  il  en  fit  peut-être  quelquefois  une 
fausse^application  à  la  société  j  mais  si ,  législateur  ,  il  ne  sut 
pas  bien  définir  le  salus  populi  suprema  lex  eslo...  ,  si , 
homme  politique,  il  ne  comprit  pas  ,  dans  toute  son  étendue, 
cette  grande  vérité  gouvernementale  ;  que  de  même ,  que 


«  lieux  et  dans  les  circonstances  au  milieu  desquels  il  a 
n  vécu  :  C’est  la  volonté  sage.  Gall  a  dit  que  les  hommes 
»  organisés  comme  cigonnet  embrassaient  avec  ardeur  les 
»  opinions  dominantes ,  nouvelles,  et'l’expérience',  jusqu’à 
»  ce  moment,  n’a  pas  démenti  la  justesse  de  son observa- 
«  lion.  »  (Note  de  M.  Dannecy.)  Sans  remonter  à  l’histoire, 
de  Rome  ,  d’Athènes  et  de  Lacédémone  5  celle  de  notre  pays, 
particulièrement  de  nos  quarante  dernières  années  ,  justifie 
de  reste ,  aux  yeux  du  phrénologiste  ,  celle  remarque  de  no¬ 
tre  illustre  maître ,  et  les  réflexions  de  notre  savant  col¬ 
lègue. 


tout  pouvoir  exécutif  décèle  son  ignorance  et  son  immora¬ 
lité,  et  fomente  la  réaction  ,  en  refusant  au  peuple  les  in¬ 
stitutions  que  réclame  la  dignité  d’homme  comme  le  degré 
de  sa  civilisation,  de  même  tout  peuple  .appelle  sa  ruine  et 
provoque  la  dissolution  sociale  en  tentant  de  donner  à  ses 
institutions  une  perfection  que  ne  comportent  ni  sa  civilisa¬ 
tion  actuelle  ni  la  perfectibilité  relative  del’espèce  humaine. . . 
si,  dis-je  ,  Cigonnet  ne  comprit  pas  certains  faits  que  peu¬ 
vent  seules  embrasser  les  têtes  complètes,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ,  dans  sa  sphère  d’action  ,  cet  excellent  ci¬ 
toyen  a  rendu  les  services  les  plus  signalés ,  a  fourni  les 
exemples  les  plus  honorables  de  dévoùment,  de  courage  et 
d’abnégation  ,  et  que  sa  vie  ,  si  pleine  d’actions  généreuses 
et  de  nobles  intentions  ,  restera  ,  comme  une  consolante 
vérité  et  un  haut  enseignement  pour  l'humanité  en  général 
et  pour  la  phrénologie  en  particulier. 


L’histoire  et  la  phrénologie  s’accordent ,  en  effet,  pour 
établir  cette  double  proposition  (l),  il  ne  saurait  y  avoir 
pour  l’homme  en  société  d'institutions  complètes  et 
durables  que  lorsqu'elles  répondront  à  La  noblesse 
de  son  origine ,  et  quelles  prendront  pour  hase  la 
nature  humaine  et  l’ensemble  de  ses  manifestations.... 
Oui  ,  c’est  définitivement  dans  ce  cercle  ,  tracé  par  la  na¬ 
ture  elle-même ,  que  doit  à  l’avenir  s’exercer  l’intelligence 
des  philosophes  ,  législateurs  ou  moralistes ,  sans  en  sortir 
jamais  ,  ni  pour  le  dépasser  ni  pour  rétrograder.  Mais 
l’aspect  sombre  et  convulsif  d’une  partie  du  globe  travail¬ 
lant  ,  depuis  quarante  ans  surtout ,  à  conquérir  sa  liberté  ou 
ses  franchises  ,  nécessite  ici  une  réflexion.  De  tant  de  con¬ 
flits  ,  de  tant  de  malheurs  éprouvés,  de  tant  de  sang  ré¬ 
pandu  dans  les  luttes  épouvantables  qu’ont  entraînées  les 
tentatives  plus  ou  moins  fructueuses  de  régénération  des 
peupies  ,  il  ne  faut  pas  conclure  avec  les  Machiavélisles 
de  tous  les  temps  ,  que  criminels  et  anticipés  soni  d’ordi¬ 
naire  les  efforts  des  masses  pour  acquérir  ou  reprendre  leurs 
droits  :  F  ox  populi  y  vox  Dei  ! ...  Elle  est  mûre  pour  la 
liberté  et  de  larges  institutions,  la  nation  qui  proteste  et  se 

lève  comme  un  seul  homme  pour  les  l'evendiquer . A  part 

les  passions  suscitées  par  le  déplacement  des  existences,  les 
ambitions  déçues  ,  accusez  de  toutes  les  calamités  ,  compa¬ 
gnes  fatales  des  révolutions  vraiment  saintes  et  progressives, 
accusez.  Messieurs  ,  Cigonnet  vous  l’a  dit ,  (n'’12) ,  la  réac¬ 
tion....  laréaclion!  triste  elTetde  l’orgueil  et  du  fanatisme  des 
castes  militaires  ou  nobiliaires,  du  despotisme  monarchique  ou 
sacerdotal  ,  ou  de  l’ambition  coupable  des  aristocraties  égo'is- 
tes  et  bâtardes  qui  s’y  sont  cauleleusement  substituées  ;  et, 
triple  expression  des  mauvais  penchans  de  l’humanité,  comme 
de  véritables  Protées  ,  ï’eparaissent  sous  toutes  les  formes 
pour  enlacer  ,  opprimer  ou  démoraliser  les  nations  encore 
asservies,  tendant  à  secouer  le  joug,  ou  même  émancipées. 


(l)  Déjà  pressentie  par  les  grands  hommes  que  nous 
avons  cités  ,  et  logiquement  démontrée  par  l’un  de  nos  col¬ 
lègues  les  plus  distingués,  M.  Félix  Voisin,  dans  ses  Appli¬ 
cations  de  la  Physiologie  du  cerveau  à  l’étude  des  en- 
fans  qui  nécessitent  une  éducation  spéciale.  Paris,  1830. 
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quand  la  juste  colère  du  peuple  qui  l’avaiL  détruit  s'est  chan¬ 
gée  en  une  imprudente  sécurité.  ^ 

Rois  et  gouvernans,  prêtez  l’oreille  à  la  voix  de  philoso¬ 
phes  intéressés  comme  vous  à  l'ordre,  à  la  paix  et  à  la  pros¬ 
périté  des  nations  ,  mais  libres  d'ambition  ,  de  préventions 
ou  de  préjugés  ,  qui ,  après  avoir  religieusement  scruté  le 
cœur  (  cerveau  )  humain  ,  viennent  vous  exposer  ses  secrets 
cl  ses  besoins. 

Le  corps  social ,  auquel  vous  présidez  ,  a  scs  lois  comme 
le  corps  humain  ,  lois  qui  résultent  de  sa  nature  ,  et  qu’il 
n’est  pas  au  pouvoir  de  l’homme  d’abroger ,  auxquelles  il 
faut,  sous  peine  de  mort,  invincibiemcnt  satisfaire.  C’est 
pour  avoir  méconnu  cette  irrécusable  vérité,  que  tant  de 
chefs  de  nations  ont  vu,  ainsi  que  l’histoire  l'atteste,  leur 
pouvoir  s’écrouler,  leur  famille  et  leur  dynastie  s'éteindre  en 
un  jour  ,  et  que,  naguère  encore  ,  un  trône  de  quatorze 
siècles  a  disparu  de  notre  beau  sol  de  France  :  Afin  donc 
d'éviter ,  pour  l’avenir ,  ce  terrible  spectacle ,  examinons 
quelles  étaient  en  1830  ,  quelles  sont  aujourd’hui ,  en  France 
et  dans  presque  toute  l’Europe  ,  ces  exigences  du  corps  so¬ 
cial.  Le  corps  social  demande  (nous  le  redisons  avec  Rous¬ 
seau  et  Monlesqttieu)  les  institutions  civiles  et  politiques  le 
mieux  appropriées  aux  mœurs  et  à  la  disposition  parüculière 
du  peuple  qu’elles  sont  destinées  ô  régir.  Ces  institutions,  je 
vais  les  formuler,  ou  plutôt,  en  indiquer  sommairement  la 
base, 

1°.  Remplir  les  intentions  du  pacte  fondamental  ,  qui  a 
consacré  les  principes  éternels  de  liberté  et  d’égalité  civiles 
et  politiques  5  noble  et  facile  mission,  avec  de  bonnes  lois, 
attendu  qu’il  ne  s’agit  pas  de  satisfaire  â  une  chimère  de  li¬ 
berté  et  d'égalité  absolues  ,  ou  û  toute  autre  utopie. 

2“.  Circonscrire  dans  de  justes  limites  les  deux  seules  for¬ 
ces  actives  de  la  nation  ,  la  puissance  populaire  ou  législative, 
et  la  puissance  exécutive  ou  administrative  j  car  il  n’est 
d’existence  et  de  marche  possibles  pour  un  gouvernement 
constitutionnel  que  dans  l’alliance  et  le  balancement  régulier 
de  ces  deux  forces. 

S”.  Pour  établir  la  pondération  des  pouvoirs  et  mettre  une 
barrière  insurmontable  entre  le  despotisme  et  l’anarchie , 
organiser ,  non  pas  une  aristocratie  telle  qu’on  l’entend 
même  aujourd’hui ,  mais  une  hiérarchie  ,  aux  prérogatives 
légalement  définies  et  classée  d’après  ses  vertus  et  sa  capa¬ 
cité  ;  sorte  de  co/ir/MCfen?’  iiatnreL  entre  les  deux  pôles 
extrêmes  de  la  machine  sociale,  le  peuple  et  son  chef. 

4°.  Mais  que,  dans  cette  création  de  puissances  intermé- 
diaii’es  ,  l’élection  seule  ,  dans  les  termes  de  la  constitution  , 
soit  adoptée  ,  et  que  l’hérédité ,  cette  insulte  au  <lroit ,  ce 
mensonge  à  la  loi  ,  soit  bannie  à  jamais  du  i)acte  fondanieiUai. 

5°.  Si  la  -mission  du  législateur  est  de  faire  des  lois  qui 
soient  dans  les  mœurs  du  pays  qui  l’a  délégué ,  le  gouverne¬ 
ment  conséquent  à  ce  principe  <loit  prendre  les  hommes  tels 
qu’ils  sont  et  non  tels  qu’on  les  désirerait ,  et ,  en  s’efforçant 
de  les  améliorer ,  les  conduire  par  leurs  besoins  intellec¬ 
tuels,  moraux  et  instinctifs  dominans  5  en  d’autres  ternies  , 
les  vertus  civiques,  le  désintéressement  surtout  et  le  pur 
amour  de  l’égalité  ,  ne  dominant  pas  de  nos  jours  ,  bien  au 
contraire,  l’ambition  et  l’amour-propre  étant  les  passions 
actives  et  déterminantes  de  presque  toutes  les  imlividualités , 
le  pouvoir  doit  mettre  en  jeu  le  levier  ,  le  plus  puissant  de 


sa  force  gouvernementale ,  le  mode  d’action  le  plus  entraî¬ 
nant  pour  les  masses  :  le  sentiment  de  l’honneur!  Qu’une 
noble  émulation  soit  donc  excitée ,  alimentée  5  qu’aucun 
service  ne  soit  méconnu ,  et  que  le  talent  et  la  vertu  reçoi¬ 
vent  les  distinctions  et  les  récompenses  qui  sont  dues  aux 
bienfaiteurs  de  la  patrie  et  de  l’humanité. 

6“.  Mais  que  le  gouvernement  n’oulilie  point  que  sa  tAche 
est  difficile ,  en  raison  de  son  importance ,  et  que  l’efficacité 
du  moyen  est  tout-A-fait  relative  à  la  sagesse  de  son  mode 
d’administration.  11  fera  donc  présider  la  plus  religieuse  at¬ 
tention  à  la  distribution  des  honneurs ,  des  distinctions  et 
des  places. 

1°.  Proclamer  la  liberté  de  la  presse,  et  confier  la  puni¬ 
tion  de  scs  coupables  écarts  û  son,juge  naturel,  le  jury. 

8^.  Donner  la  liberté  à  l’instruction  ;  exciter  l’ardeur  de 
la  jeunesse  par  tous  les  moyens  qui  sont  à  sa  disposition  ; 
créer  des  chaires  de  phrénologie  ,  d’enseignement  de  mo¬ 
rale  ,  etc.  5  convaincre  le  peuple  de  la  nécessité  de  son  res¬ 
pect  à  la  loi ,  au  chef  de  l’Etat,  qui  est  son  premier  inter¬ 
prète,  et  à  ceux  qui  le  représentent  5  de  son  obéissance,  qui 
»  ne  fléchit  que  devant  les  supériorités  naturelles  et  sociales 
qu’il  a  le  pouvoir  d’alimenter  comme  tous  les  autres  ordres 
de  l’Etat  et  persuader  à  tous  que  c’est  de  la  paix  que  naît 
l’ordre ,  de  l’ordre  les  richesses,  des  richesses  la  satisfaction 
des  besoins  impérieux  ,  les  loisirs  de  l’étude,  d’où  le  perfec¬ 
tionnement  intellectuel  et  moral ,  et  de  tout  cela  une  hié¬ 
rarchie  sociale  grande  et  forte  ,  les  vertus  civiques  et  le 
bonheur  des  nations  ! 

9".  Liberté  et  protection  à  tous  les  cultes,  point  de  reli¬ 
gion  dominante  :  c’est  l’esprit  de  la  Charte  et  celui  de  notre 
siècle,  justice  entière  ,  mais  sans  faiblesses  coupables  pour  le 
clergé  romain,  astucieux  et  envahisseur  de  sa  nature. 

1  0“.  Favoriser  le  développement  de  tous  les  intérêts  d’or¬ 
dre  et  d’économie  générale  j  ouvrir  un  vaste  champ  à  l’in- 
dus  riej  porter  une  loi  de  douanes  vraiment  progressive  et 
libérale  j  faciliter ,  multiplier  de  tout  son  pouvoir  les  rapports 
entre  les  peuples  comme  entre  les  individus,  tv  Les  nations, 
a  dit  Jean-DapListe  Say  ,  n’ont  qu’à  gagner  à  des  communica¬ 
tions  amicales  5  une  prépondérance  forcée  n’est  avanta¬ 
geuse  pour  personne  ,  pas  même  pour  ceux  qui  l’exercent. 
Les  discordes  sont  fécondes  en  malheurs  de  toute  sorte  sans 
aucun  dédommagement,  si  ce  n’est  une  vaine  gloire  et  quel¬ 
ques  dépouilles  bien  chétives,  quand  surtout  on  les  compare 
aux  fruits  légitimes  (lu’un  peuple  peut  tirer  du  commerce  et 
de  la  production.  » 

11°.  Adopter  un  bon  système  d’économie  ,  non  pas  de  ces 
économies  mesquines  qui  peuvent,  sans  résultat  utile,  por¬ 
ter  le  désordre  dans, les  divers  services,  mais  de  celles  que 
l’on  obtient  par  la  réduction  progressive  des  taxes  ,  réduc¬ 
tion  qui ,  en  soulageant  le  peuple,  en  augmentant  le  bonheur 
individuel ,  accroît  réellement  les  revenus  publics  ,  témoins 
les  budgets  d’Angleterre  et  d’Amérique  ;  par  l’établissement, 
la  perception  mieux  entendus  des  impôts  ,  parla  suppression 
même  de  quelques-uns  de  ecs  impôts  vraiment  immoraux  et 
impolitiqnes ,  qui  accablent  le  pauvre  ;  manifester  enfin  la 
ferme  volonté  de  soulager  le  peuple  auteur  de  cette  grande 
révolution  faite  par  lui ,  et  sans  doute  pour  lui  comme  pour 
tous. 

12°.  Sans  .se  jeter,  comme  l’emiêre,  à  chaque  instant  dans 
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Taré  ne ,  satisfaire  aux  sentimens  d'indépendance,  de  gloire 
et  de  suprématie  européenne  qui  forment  le  véritable  cachet 
de  la  nation  française. 

13°.  Définir  le  caractère  du  citoyen  5  bien  entendre  et  ré¬ 
gler  les  affaires  de  la  commune  5  ordonner  la  publicité  des 
proces-verbaux  des  séances  des  conseils  municipaux  ,  etc. 5 
enfin  comprendre  que  tout  système  restrictif  qui  annonce  , 
de  la  part  du  pouvoir,  la  crainte  et  la  méfiance  des  citoyens, 
ne  produira  jamais  que  des  fruits  amers  et  avortés. 

1 4°.  Doter  le  pays  d’une  loi  électorale  vraiment  digne  de 
lui  et  de  notre  époque,  qui  n’oublie  pas  qu’il  y  a  assez  de 
lumières  en  France  pour  que  les  masses  consultent  plutôt 
leurs  intérêts  que  leurs  passions  j  que  les  classes  moyennes, 
arbre  circulatoire  de  l’individu  appelé  Société  ,  par  le  prin¬ 
cipe  d’élection  introduit  dans  les  divers  degrés  de  la  hiérar¬ 
chie  politique  ,  par  le  jury  ,  la  garde  nationale  ,  jugent  et  ad¬ 
ministrent  réellement  ]  et  qui  consacre  ces  grands  principes 
de  justice,  conditions  d’ordre,  de  durée  et  de  conservation  : 
Adjonction  des  capacités  ^  augmentation  progressive 
des  électeurs  ,  celte  qualité  emportant  avec  elle  celle 
du  citoyen  et  de  l'égibilité  ;  allocation  quotidienne  à 
chaque  député ,  pendant  la  durée  des  sessions,  allo¬ 
cation  qui  remplacera  les  émolumens  des  Jonction- 
naires  publics,  aussi  rares  que  possible  au  pa?dement. 
«  La  meilleure  aristocratie  est  celle  où  la  partie  du  peuple 
qui  ira  point  de  part  à  la  puissance  est  si  petite  et  si  pauvre 
que  la  partie  dominante  n’a  aucun  intérêt  à  l’opprimer....  » 
(Montesquieu.) 

Ainsi,  je  le  répète  en  terminant,  rois  et  ministres,  et  vous 
tous  ,  chefs  des  nations,  méditez  dans  votre  intérêt  propre  , 
dans  l’intérêt  surtout  des  peuples  et  de  l’humanité  ,  méditez 
ces  grandes  vérités  tant  de  fois  et  si  vainement  redites  depuis 
Socrate  et  Christ,  leurs  premiers  propagateurs  :  Il  est  temps 
enfin  d’imiter  la  nature  dans  sa  marche  solennelle  et  progrès 
sive,  procédant  au  développement  et  à  la  perfection  des  êtres, 
et  de  déposer  celle  défiance  du  peuple  ,  indigne  de  vous  et 
de  lui.  L’histoire  est  là  avec  ses  terribles  enseignemens....  ! 
Y  voyez- vous  une  seule  famille  de  gouvernails  ,  quelle  que 
soit  leur  dénomination  ,  périr  par  excès  de  confiance  en  la 
nation  soumise  à  leur  sceptre,  et  ne  vous  montre-t-elle  pas 
disséminés ,  loin  du  sol  de  la  patrie ,  les  membres  flétris  de 
celles  de  tant  de  chefs  ,  justes  victimes  de  leur  méfiance  et 
de  leur  audace  ? 

C’est  donc  ,  en  un  mot ,  le  système  généreux  du  libéra¬ 
lisme  largement  entendu  et  religieusement  traduit  qui , 
seul ,  peut  sauver  les  nations  ,  les  soustraire  au  despotisme 
comme  à  l’anarchie,  les  amener  à  fraterniser  ensemble  et  à 
s'engager  de  concert  dans  la  voie  indéfinie  (l)  du  progrès  et 
de  la  civilisation. 


(1)  Ce  mot  exige  un  commentaire  pour  le  public.  Les 
phrénologistes  (comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ;  Discours  prononcé 
dans  la  II.'.  L.*.  des  Trinosophes  ,  j uin  1830),  sont  forcés 
de  convenir  que  la  perfectibilité  morale  de  l’espèce  humaine 
est  confinée  dans  les  limites  de  son  organisation  5  mais  ils 
savent  aussi  qu'il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu’il  serait  difficile 
de  déterminer  zi  pnori  jusqu’à  quel  degré  les  facultés  hu¬ 
maines  sont  perfectibles  par  le  perfectionnement  même  des, 
organes  dont  elles  sont  le  produit,  et  vice  versâ  (ce  qui  em- 


Exposé  sommaii'e  du  livre  de  Spurzheim,  intitulé  Essai 

sur  les  principes  élémentaires  de  l’éducation  ;  par 

le  Docteur  SAKLANDIÈRE. 

La  Société  phrénologique  m’ayant  chargé  de  lui  rendre 
compte  de  l’ouvrage  de  Spurzheim,  qui  a  pour  litre  ;  Essai 
sur  les  principes  élémentaires  de  V Education,  je  viens 
m’acquitter  de  celte  tâche. 

Cet  ouvrage  est  un  petit  volume  de  220  pag.  in-8°  com¬ 
prenant  une  introduction  et  deux  sections. 

Dans  rintroduclion  ,  Spurzheim  expose  le  vice  des  métho¬ 
des  qu’on  a  employées  jusqu’ici  pour  élever  l’homme,  et  il 
signale  que  d’une  part  on  a  cru  qu’il  fallait  le  soumettre  à 
une  obéissance  aveugle  pour  en  obtenir  le  degré  de  perfec¬ 
tionnement  que  l’on  désirait  ;  et  d’autre  part  ,  qu’il  suffisaii^ 
du  raisonnement  constant  ou  de  l’exemple  pour  atteindre  ce 
même  but  ,  sans  avoir  égard  à  l’organisation  individuelle  j 
que  par  conséquent  on  avait  considéré  l’homme  naissant 
comme  une  table  râse  sur  laquelle  on  pouvait  imprimer  la 
direction  qu’on  voulait  lui  donner  pendant  sa  vie  :  et  c’est 
cette  erreur  qui  est  cause  que  l’éducation  a  fait  si  peu  de 
progrès  depuis  les  siècles  les  plus  reculés.  L’éducation  ne 
crée  aucune  faculté ,  ni  dans  l’homme,  ni  dans  les  animaux  ; 
ces  facultés  existent  fondamentalement  dans  leur  organisa¬ 
tion  ,  et  sont  la  source  de  leurs  dispositions  ;  il  faut  s’atta¬ 
cher  à  connaître  ces  dispositions  innées,  et  à  les  développer 
et  les  diriger,  ou  à  prévenir  l’abus  de  leur  emploi  par  l’exer¬ 
cice  d’autres  facultés  qui  peuvent  les  contrebalancer. 

Dans  le  cours  de  cette  introduction,  Spurzheim  s’attache 
à  prouver  que  l’éducation  doit  être  la  même  pour  toutes  les 
variétés  de  l’espèce  humaine  ,  et  il  en  prend  occasion  pour 
disserter  sur  la  nature  de  l’espèce  et  prouver  qu’on  n’a  dif¬ 
férencié  les  hommes  que  sur  leurs  formes  extérieures  ,  et 
que  leur  classification  en  races  ou  variétés  ,  d’après  les  ana¬ 
logies  qu’ils  présentent,  n’a  offert  jusqu’à  ce  jour  aucun  ré¬ 
sultat  satisfaisant  5  il  en  conclut  que  la  nature  de  tous  les 
hommes  est  essentiellement  la  même  ;  mais  que  les  facultés 
sont  diversement  distribuées  et  modifiées  chez  les  individus 
dans  les  deux  sexes  et  les  nations  entières  j  que  le  but  elles 
principes  élémentaires  de  l’éduaction  doivent  être  les  mêmes 
partout  et  dans  tous  les  temps,  et  que  seulement  les  moyens 
d’atteindre  ce  but  et  d’inculquer  ces  principes  varient  chez 


porterait  nécessairement  l’idée  de  la  transmission  graduelle 
d’une  organisation  plus  ou  moins  parfaite  ,  par  la  réac¬ 
tion  prolongée,  dans  les  générations  futures  ,  du  physique 
sur  le  moral  et  du  moral  sur  le  physique)  j  et  surtout  par  les 
progrès  des  manières  de  développer  ces  organes  ,  de  les  di¬ 
riger  ,  de  les  fortifier  en  les  exerçant.  Et  bien  que  Gall  pré¬ 
tende  «  que  tout  ce  que  l’homme  peut  atteindre  immédiate¬ 
ment  par  l’énergie  de  ses  qualités  et  de  ses  facultés,  tout  ce 
qui  est  du  ressort  du  génie  ,  il  l’a  atteint,  et  il  l’alieindra 
toutes  les  fois  que  leur  développement  a  été  ou  sera favo» 
risé  à  un  très-haut  degré  de  la  nature.  «  Cet  auteur  n’en 
ajoute  lias  moins  plus  bas  ;  «  Mais  où  les  progrès  des  arts  et 
des  sciences  demandent  un  concours  particulier  de  circon¬ 
stances  et  de  combinaisons  particulières  ,  il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  fixer  un  terme  aux  connaissances  et  aux  découver¬ 
tes...  >) 


23 


F,  DE  LA  SOCIÉTÉ  PHRÉNOLOGIQUE. 


9 

les  individus ,  les  sexes  et  les  nations.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’on  ne  peut  faire  abstraction  des  facultés  fonda¬ 
mentales  qui  se  reproduisent  toujours  dans  l'organisation  des 
individus,  et  que  depuis  la  plus  haute  antiquité,  l'homme  n'a 
ni  perdu  ,  ni  acquis  aucune  faculté  ,  soit  affective,  soit  in¬ 
tellectuelle.  Il  arrive  ensuite  à  considérer  l’influence  reli¬ 
gieuse  sous  le  rapport  de  l’éducation,  et  ii  s’attache  surtout 
â  prouver  l'excellence  de  la  religion  chrétienne  j  il  fait  un 
parallèle  de  cette  religion  avec  la  judaïque  ,  et  conclut  sur 
ce  point  par  ces  mots  :  «  Tout  homme  de  bien  admettra 
»  donc  ,  avec  Saint-Paul  ,  la  supériorité  de  Jésus-Christ  sur 
»  Moïse  j  il  considérera  de  meme  la  religion  chrétienne 
»  comme  plus  parfaite,  et  celle  des  Juifs  comme  défectueuse, 

»  impuissante  ,  et  conséquemment  inutile.  Il  reconnaîtra 
»  que  les  preuves  du  véritable  christianisme  améliorent 
»  le  caractère  religieux  et  moral  de  la  religion  judaï- 
*)  que  (l).  >) 

Dans  la  première  section  de  l’ouvrage ,  Spurzheim  traite 
des  conditions  d’où  dépend  le  plus  ou  moins  d’activité  des 
facultés  fondamentales,  pour  ensuite  ,  dans  la  seconde  sec¬ 
tion,  traiter  de  leur  direction. 

Cette  première  section,  divisée  en  quatre  chapitres,  com¬ 
prend  1°  Les  lois  delà  propagation  5  2°  Les  lois  des  fonctions 
Végétatives  J  2»  L’influence  de  l’exercicej  4®  L’Influence 
mutuelle  des  facultés. 

Les  lois  de  propagation  enseignent  que  le  choix  des  indivi¬ 
dus  à  conserver  et  à  propager  ,  soit  dans  les  végétaux ,  soit 
dans  les  animaux  ,  leur  bon  entretien  physique  et  les  soins 
apportés  à  leur  multiplication  ,  sont  le  meilleur  moyen  d’a¬ 
méliorer  les  espèces  :  l’homme  est  soumis  aux  mêmes  chan¬ 
ces,  les  qualités  du  corps  sont  héréditaires,  et  le  moral  étant 
une  conséquence  de  l’organisation  physique  ,  le  perfection¬ 
nement  des  facultés  morales  et  intellectuelles  doit  également 
dépendre  de  la  propagation  j  il  regarde  ,  avec  d’autres  phy¬ 
siologistes  ,  le  croisement  des  races  comme  un  élément  de 
perfection,  et  veut  que  les  enfàns  soient  procréés  dans  la 
force  de  l’êge  ;  ensuite  il  s’attache  à  prouver  que  cesprécep- 
tes  et  les  lois  de  l'organisation  ne  sont  pas  en  contradiction 
avec  la  révélation  j  il  dit  que  les  lois  de  l’organisation  et  les 
dispositions  innées  sont  reconnues  par  le  christianisme  ,  et 
que  Dieu  ayant  trouvé  bon  de  révéler  dans  le  temps  une  loi 
morale,  il  faut  reconnaître  que  celle-ci  n'a  pas  détruit  l’or¬ 
ganisation  ni  anéanti  les  lois  primitives  ;  il  conclut  que  les 
lois  de  l’innéité  ou  delà  propagation  des  dispositions  forment 
la  hase  de  l'éducation. 

Dans  les  lois  des  fonctions  végétatives  il  recommande  les 
préceptes  de  l’hygiène  pour  favoriser  l’accroissement  et  aug¬ 
menter  l’énergie  corporelle  ;  il  fait  divers  rapprochemens 
entre  la  qualité  des  végétaux  et  celle  de  l’homme  eu  égard 
aux  climats  }  il  s’attache  surtout  à  recommander  tout  ce  qui 
peut  favoriser  le  développement  de  la  première  enfance  j  il 
insiste  principalement  sur  les  règles  de  ladiétélique  «qui  sont 
îi  si  importantes  ,  dit-il ,  qu’elles  ont  été  prescrites  comme 
»  des  volontés  du  ciel  ;  en  effet,  poursuil-il,  étant  des  lois 
»  naturelles  ,  elles  sont  ordonnées  par  le  eréaleur  ,  et  leur 


(l)  Page  28. 

Tome  XXIV. 


»  pratique  est  indispensable  à  la  prospérité  de  l’espèce  (l)j 
»  il  conclut  en  établissant  que  les  rapports  entre  le  corps 
et  les  dispositions  affectives  et  intellectuelles  étant  démon¬ 
trées  ,  l’éducation  de  Pbomme  physique  doit  précéder  celle 
de  l’intelligence,  et  marcher  toujours  d’accord  avec  elle  sans 
que  l’une  des  facultés  puisse  être  cultivée  aux  dépens  de 
l’autre  ,  la  santé  étant  la  base  ,  et  l’instruction  étant  l'orne¬ 
ment  de  l’éducation ,  et  une  bonne  constitution  physique 
assistant  d’une  manière  étonnante  les  fonctions  de  l’es¬ 
prit. 

Dans  le  chapitre  où  Spurzheim  traite  de  l’exercice ,  il  ad¬ 
met  que  les  fonctions  végétatives  ,  affectives  et  intellectuel¬ 
les ,  acquièrent,  par  un  exercice  convenable,  plus  de  force 
intrinsèque  et  plus  de  facilité  à  agir ,  c’est  donc  encore  un 
moyen  de  fortifier  les  facultés  et  de  les  diriger  :  cependant 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’exercice  ne  crée  aucune 
faculté  ,  mais  suppose  toujours  l’existence  des  dispositions 
naturelles,  et  que  le  mot  exercer  est  synonyme  de  mettre  en 
action.  11  blâme  les  philosophes. qui  assurent  qu’on  ne  peut 
cultiver  que  les  facultés  intellectuelles  et  qui  prétendent 
que  les  sentimens  et  les  affections  ne  se  perfectionnent  pas  j 
il  croit  au  contraire  que  ceux-ci  sont  beaucoup  plus  faciles  à 
cultiver  que  l’intelligence  ,  par  la  raison  qu'ils  sont  plus  ac¬ 
tifs  que  les  fonctions  de  l’entendement,  et  il  cite  desexem¬ 
ples  à  l’appui  de  cette  opinion  j  ii  fait  remarquer  que  la  mise 
en  activité  de  chaque  faculté  n’apparaît  pas  dès  la  naissance, 
mais  se  manifeste  à  différentes  époques  de  l’accroissement  , 
et  que  c’est  alors  seulement  qu’il  faut  les  cultiver  et  non 
pas  prématurément ,  comme  on  le  fait  trop  souvent  pour 
quelques-unes 5  il  s’élève  contre  la  coutume  défaire  appren¬ 
dre  par  cœur  aux  enfans  des  phrases  dont  ils  ne  sentent  pas 
la  valeur.  Il  blâme  surtout  qu’on  obstrue  leur  cerveau  pour 
leur  faire  péniblement  apprendre  le  latin  et  le  grec  dans  un 
âge  où  leurs  facultés  intellectuelles  pourraient  être  occupées 
plus  fructueusement;  il  loue  beaucoup  l’enseignement  mu¬ 
tuel,  et  il  prescrit  de  proportionner  l’exercice  aux  forces  de 
l'individu  ,  comme  à  la  disposition  organique  j  il  veut  aussi 
qu’on  n’exerce  pas  une  faculté  auxdépens  d’une  autre,  établit 
que  toute  faculté  quidemeurelong-lempsinactive  s’engourdit; 
mais  que  si  on  l'exerce  troplong-temps  de  suite  ,  elle  s’épuise 
ou  elle  se  trouble.  En  conséquence  i)  recommande  de  roetireen 
action  les  facultés  qu’on  aura  jugé  à-propos  de  développer  les 
unes  après  les  autres,  et  de  changer  d’occupation  aussitôt  qu’on 
éprouve  de  la  fatigue  dans  une  sorte  de  fonction.  L’exer¬ 
cice  bien  dirigé  est  d’une  influence  extrême  dans  l’éduca¬ 
tion  ,  et  dès  la  plus  tendre  jeunesse  il  peut  commencer  pour 
les  facultés  affectives  comme  pour  les  facultés  intellectueles; 
en  définitive,  appliqué  dan  son  degré  convenable  ,  l’exercice 
fait  croitreles  organes,  et  surtout  augmente  leur  activité. 

Quant  à  l’influence  mutuelle  des  facultés,  Spurzheim  éta¬ 
blit  que  chacune  d'elles  peut  être  active  par  son  énergie 
intérieure  ou  être  excitée  par  une  ou  plusieurs  autres  , 
comme  chacune  peut  être  rendue  inactive  par  sa  propre  fai¬ 
blesse  ,  ou  par  l’influence  d'une  ou  de  plusieurs  autres  fa¬ 
cultés;  il  enseigne  que  non-seulement  il  y  a  action  simuLanée 


(l)  Page  90. 
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de  facultés  intellectuelles  (ce  qui  avait  déjà  été  reconnu  et 
nommé  dans  le  langage  philosophique  association  des  idées}, 
mais  qu’encore  il  y  a  action  simultanée  des  facultés  affecti¬ 
ves.  11  termine  ce  chapitre  par  quelques  considérations  en 
faveur  de  la  mnémonique,  comme  propre  à  fortifier  l’action 
des  facultés. 

L’objet  de  la  deuxième  section  de  l’ouvrage  de  Spurzheim 
sur  l’éducation  est  la  direction  des  facultés  ,  laquelle  ne  sau¬ 
rait  être  bien  employée  que  d’après  des  principes  déterminés, 
dont  le  premier  et  le  plus  important  concerne  la  moralité  de 
nos  actions,  le  second,  la  tendance  active  de  chaque  faculté| 
le  troisième,  la  connaissance  des  motifs  des  actions  J  le  qua¬ 
trième  ,  la  diversité  des  talens  naturels. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  l’importance  de  la  moralité 
des  actes  ,  Spurzheim  pose  en  principe  que  la  mor-ale  est  in¬ 
dispensable  dans  ce  monde  au  bonheur  des  hommes  d’après 
l’ordre  natui'el  établi  par  la  création  j  il  ne  sépare  pas  la 
morale  de  la  religion  ,  et  il  la  place  au-dessus  de  toute  au¬ 
tre  espèce  d’instruction,  mais  il  veut  qu’on  dégage  la  morale 
religieuse  de  toutes  les  contradictions  dont  on  l’a  hérissée, 
en  donnant  surtout  des  idées  bizarres  du  créateur.  Quant 
n  à  moi ,  dit-il ,  j’aimerais  à  représenter  le  créateur  comme 
»  un  dieu  de  paix ,  comme  un  père  commun  qui  désire  ie 
«  bonheur  de  tous  les  hommes  ,  qui  n’a  point  égard  â  l’ap- 
»  parence  extérieure  des  personnes  ;  qui ,  étant  juste,  cha- 
»  ritable  et  sage,  ne  peut  vouloir  aucun  mal ,  ni  certaine- 
»  ment  le  malheur  temporel  de  l’homme  ,  comme  un  moyen 
«  de  son  bonheur  éternel  j  qui  ne  peut  pas  avoir  créé  la  rai- 
»  son  pour  en  interdire  l’usage  ;  enfin  un  dieu  tel  que  Jésus- 
Christ  a  dépeint  son  père  céleste  5  je  n'hésiterais  pas  non 
t>  plus  à  me  déclarer  contre  toute  croyance  ,  tendant  à 
troubler  l’union  ou  à  détruire  la  charité  ,  etc.  Je  démon- 
«  trerais ,  enfin  ,  que  l’amour  de  l’humanité  entière  est  bien 
«  au-dessus  de  l’amour  des  enfans  ,  de  l’amour  de  la  patrie 
>1  et  de  la  gloire  nationale  j  et  que  le  pardon  généreux  des 
«  offenses  a  plus  de  mérite  que  l’esprit  de  vengeance  ,  ou 
»  un  point  d'honneur  mal  entendu,  etc.,  etc,  (l).  » 

Je  me  suis  déterminé  à  citer  textuellement  ce  passage  de 
Spurzheim,  parce  qu’il  rend  mieux  que  tout  ce  que  je  pour¬ 
rais  dire  ,  l’intention  dans  laquelle  il  a  écrit  ce  chapitre,  et 
qu’il  estjimportant  ,  surtout  dans  une  analyse ,  de  bien  faire 
comprendre  l’esprit  de  l’ouvrage  dont  on  rend  compte. 

«  Les  lois  qui  règlent  les  actions  de  1  homme ,  dit-il  en- 
«  suite,  sont  divisées  ,  par  rapport  â  leur  origine ,  en  deux 
«  ciasses ,  en  divines  et  humaines.  Les  lois  divines  sont  de 
i)  deux  sortes  ,  ou  elles  sont  inhérentes  à  la  nature  de 
»  l’homme  depuis  sa  création,  et  s’appellent /zzzfn/’eZ/e^; 

«  ou  elles  ont  été  dictées  dans  le  temps  par  des  envoyés  du 
«  ciel,  et  portent  le  nom  de  révélées.  Les  hommes  ont  tou- 
»  jours  eu  des  lois  positives  ;  soit  révélées  ,  soit  humai- 
nés  ;  les  unes  et  les  autres  ont  été  différentes  chez  les  di- 
«  verses  nations  ,  et  la  même  action  a  été  considérée  ,  tan- 
»  tét  comme  une  vertu  et  tantêt  comme  un  vice,  etc.  (2)  » 
Enfin  il  termine  ce  chapitre  par  le  paragraphe  suivant  ; 


r. 

a  Qu’on  leur  enseigne ,  dit-il  ,  la  nécessité  de  la  morale  et 
»  de  la  charité  universelle  pour  se  rendre  agréable  à  Dieu, 
»  quelque  différentes  idées  qui  leur  soient  données  en  ma- 
«  tière  de  religion  et  de  mystère  ;  qu’on  leur  montré  la  dé- 
»  pendance  où  ils  sont  de  la  volonté  du  créateur  et  l'impos- 
»  sibilité  de  tendre  au  bonheur  général ,  tant  qu’on  néglige 
»  les  moyens  fondés  sur  les  lois  de  la  création  j  enfin  qu’ils 
«  apprennent  à  considérer  comme  la  pierre  de  touche  de 
«  toutes  leurs  pensées  et  de  toutes  leurs  actions  ,  la  prati- 
»  que  du  précepte  qui  porte  :  Tuaimeras  ton  prochain 
»  comme  toi-même  (l).  « 

Toute  faculté  ayant  de  la  tendance  à  l'action ,  en  raison 
de  son  activité  ,  c’est  à  développer  cette  action  ,  si  les  facul¬ 
tés  sont  bonnes,  ou  à  réprimer  cette  action,  si  elles  sont 
mauvaises  qu’il  faut  s’attacher  ;  il  convient  donc  d’étudier 
les  facultés  fondamentales  chez  les  jeunes  sujets  pour  se  con¬ 
duire  d’après  les  indications  qu’elles  donnent  :  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  combattre  les  mauvaises  dispositions  est  de 
ne  pas  leur  donner  l’occasion  de  s'exercer,  et  de  faciliter  en 
même  temps  le  développement  des  disposiiions  qui  pour¬ 
raient  contrebalancer  ou  annuler  leur  action.  On  peut  en¬ 
core  diriger  des  dispositions  qui  pourraient  devenir  nuisibles 
vers  un  but  louable  ;  c’est  ainsi  que  l’amour  de  l’approba¬ 
tion  ,  qui  est  un  sentiment  national  chez  les  Français  a  été 
habilement  dirigé  vers  l’illustration  militaire  j  c’est  ainsi 
encore  qu’on  se  sert  de  l’émulation  ,  de  l’institution  des 
prix,  pour  faire  avancer  les  élèves  dans  leurs  étudess,  etc. 

Conclusion  :  Toutes  les  facultés  fondamentales  tendent  à 
l’action  ;  un  des  points  principaux  de  l'éducation  est  de  les 
Cultiver  de  manière  à  établir  un  juste  équilibre  entre  elles  , 
mais  les  institutions  sociales  actuellement  existantes  sont  en 
contradiction  avec  la  mise  à  exécution  de  ces  préceptes  ; 
ainsi  la  raison  et  la  morale  répudient  le  duel,  «mais  le  monde 
»  déshonore  celui  qui  refuse  de  risquer  sa  vie  pour  une  In- 
»  suite  5  la  morale  chrétienne  rejette  les  distinctions  mon- 
«  daines  et  l’amour  des  richesses,  mais  la  vanité  et  la  cupl- 
»  dité  de  ceux  qui  doivent  faire  exercer  la  morale  ,  ne  se 

plaisent  que  trop  aux  décorations  civiles  et  aux  riches  do- 
»  tâtions,  etc.  (2). 

11  n’y  a  pas  d’action  sans  motif  jdit  Spurzheim  au  troisième 
chapitre  de  la  deuxième  section.  Les  facultés  propres  à 
l'homme  constituant  son  caractère  moral  ,  si  l’on  veut  mo¬ 
difier  ce  caractère ,  il  faut  chercher  à  diriger  par  des  motifs 
louables  les  qualités  supérieures  en  les  développant ,  et  asser¬ 
vir  à  celles-ci  les  facultés  inférieures.  C’est  surtout  par  cette 
considération  que  Spurzheim  insiste  tant  sur  la  direction  reli¬ 
gieuse.  «Il  n’y  a  pas  de  doute,  dit-il,  qu’une  loi  étant 
»  imposée  comme  divine  ,  n’acquière  beaucoup  de  force  ,  et 
»  l’on  comprend  pourquoi  les  législateurs  aiment  à  donner 
»  leur  volonté  pour  celle  de  Dieu.  Ce  moyen  efficace  de 
»  commander  au  nom  de  Dieu  ,  peut  être  utile  et  quelque- 
»  fois  très-dangereux  ,  tout  dépend  de  la  nature  des  ordon- 
»  nances  qu’on  proclame  sous  la  sanction  du  ciel,  etc.  (3)  « 


(  1  )  Pages  1 50  et  151. 
(2)  Page  152. 


(1)  Page  154. 

(2)  Pages  166-167. 
(3^  Fages  108-169. 
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Il  entre  ensuite  dans  des  considérations  étendues  sur  la  né¬ 
cessité  de  faire  adopter  les  préceptes  du  christianisme  en  les 
dégageant  de  ce  qu’ils  peuvent  présenter  en  certains  endroits 
de  contraire  au  raisonnement,  et  en  les  harmonisant  avec 
les  vérités  que  présente  la  phrénologie,  il  reproche  à  «  la 
»  plupart  des  hommes  inlelligens  de  ne  pas  meme  sentir 
»  qu’il  est  d’une  nécessité  absolue  de  suivre  les  lois  immua- 
»  blés  de  la  création,  ce  qui  cependant  fait  que  l'intluence 
»  de  la  révélation  est  si  salutaire,  attendu  que  la  vérité  parle 
»  d’autorité  aux  hommes  ,  lorsqu’elle  est  proclamée  par  les 
y>  envoyés  de  Dieu  ou  par  Dieu  lui-mcme(l)5  «  et  il  fait 
remarquer  à  cette 'occasion  «  que  les  législateurs  religieux 
»  se  sont  peu  adressés  û  l’intelligence ,  mais  toujours  aux 
»  senlimens,  non-seulement  à  celui  de  la  foi,  mais  surtout 
»  à  l’intérêt  personnel  j  et  que  la  foi  religieuse ,  qui  est  en 
»  elle-même  un  grand  motif,  se  trouve  singulièrement  ren- 
»  forcée  par  la  croyance  aux  récompenses  et  aux  punitions 
»  éternelles  ,  qui  intéressent  l’égoïsme  ,  flattent  l’espérance 
»  et  inspirent  la  crainte.  Ainsi  ,  conclut-il,  la  religion  ne 
1)  néglige  aucun  moyen ,  pas  même  celui  de  satisfaire  les 
»  sentimens  inférieurs,  pour  disposer  les  hommes  àl’acconi- 
»  plissement  de  la  loi  (2).  » 

Spurzheim  termine  ce  chapitre  en  recommandant  de  faire 
servir  les  récompenses  et  les  punitions  ,  même  le  châtiment 
corporel  ,  pour  atteindre  la  direction  qu'on  veut  moralement 
inculquer  aux  facultés  ,  et  toujours  en  motivant  ies  pré¬ 
ceptes. 

La  diversité  des  talens  naturels  résulte  des  dispositions 
innées  de  chaque  individu  en  particulier,  il  en  est  de  même 
des  caractères  individuels  ;  ils  résultent  des  dispositions  affec¬ 
tives.  11  est  des  individus  heureusement  constitués  ,  en  ce 
qu’ils  n’ont  aucun  vice,  et  que  la  pratique  de  la  morale  leur 
est  facile  5  d’autres  ,  avec  assez  d’équilibre  dans  les  fonctions 
affectives ,  sont  doués  de  talens  supérieurs  et  excellent  en 
beaucoup  de  choses.  Ces  individus  privilégiés  sont  rares.  11 
en  est  d'autres,  malheureusement  constitués,  qui,  au  défaut 
des  facultés  intellectuelles,  joignent  de  grands  vices  résul¬ 
tant  de  l’absence  des  facultés  morales  et  du  développement 
excessif  des  dispositions  personnelles,  susceptibles  de  trou¬ 
bler  l’ordre  social.  Ceux-ci ,  heureusement ,  sont  aussi  peu 
communs  5  mais  la  masse  des  individus  est  composée  de  ceux 
qui  conservent  un  équilibre  plus  ou  moins  parfait  dans  les 
facultés.  Ce  sont  ceux-là  sur  lesquels  l'éducation  peut  davan¬ 
tage  ’  parce  qu’en  exerçant  les  bonnes  facultés  et  faisant 
taire  les  mauvaises  ou  les  faisant  servir  à  développer  les 
autres,  en  les  dirigeant  selon  des  motifs  louables,  on  peut 
parvenir  à  modifier  les  caractères  ou  à  développer  les  talens, 
en  quelque  sorte  selon  son  gré  et  sans  beaucoup  d'efforts. 
Ainsi  donc,  un  des  points  principaux  à  considérer  dans  l'édu¬ 
cation  est  la  somme  des  dispositions  tant  intellectuelles  qu'af¬ 
fectives,  pour  se  guider  d’après  celte  donnée  ,  et  diriger  en 
conséquence  les  facultésdu  sujet  qu’on  veut  élever.  Il  résulte 
de  là  que  la  meme  socle  d’instruction  ne  convient  pas  A  tous 
les  individus.  Il  faut  observer  que  c’est  en  dirigeant  les  indi¬ 
vidus  dès  l’enfance  ,  qu’on  parviendra  i)lus  sûrement  à  les 


modifier.  Car  les  hommes  faits  ont  depuis  trop  long  temps 
exercé  leurs  facultés,  pour  qu’elles  n’aient  pas  pris  une  cer¬ 
taine  force  5  et  si  les  mauvais  penchans  ont  été  plus  exercés 
que  les  bons,  le  pli  est  pris  et  difficile  à  détruire.  Spurzheim 
recommande  surtout  d’exercer  les  facultés  réflecthes  , 
c’est-à-dire  le  raisonnement,  chez  tous  les  enfans  ,  et  les 
facultés  perceptives  ,  seulement  en  proportion  qu’elles  sont 
nécessaires  dans  les  circonstances  sociales  où  les  individus 
se  trouvent  placés  :  ainsi,  ilreconnaît  que  l’éducalion intel¬ 
lectuelle  est  générale  ou  particulière.  La  première  consiste 
dans  les  notions  générales  que  tout  individu  doit  savoir  :  lire, 
écrire,  calculer,  la  connaissance  des  préceptes  moraux  et 
les  élémens  des  connaissances  primordiales  j  la  seconde  varie 
d’après  l’état  auquel  on  destine  les  individus  :  mais  ici  il  faut 
porter  la  plus  grande  altention  aux  dispositions  innées  ,  à  ce 
qu’on  appelle  la  vocation  ,  et  se  diriger  en  conséquence  j 
sinon  on  perdra  son  temps,  ou  on  réussira  mal.  Il  faut  surtout 
faire  aimer  le  travail,  il  faut  de  plus  s’attacher  à  ne  pas  en¬ 
seigner  des  choses  inutiles  pour  la  profession  à  laquelle  l’in¬ 
dividu  se  destine,  et  choisir  des  méthodes  claires,  simples  et 
à  la  portée  de  la  conception  des  individus. 

Outre  les  dispositions  innées  dans  chaque  individu  ,  il  faut 
encore  considérer  le  degré  d’énergie  physique  et  morale  , 
ja  constitution  et  le  sexe  :  la  même  éducation  ,  ni  les  mêmes 
moyens  de  la  donner  ,  ne  peuvent  servir  pour  les  hommes  et 
les  femmes.  Certaines  dispositions  sont ,  d’ailleurs  ,  toujours 
plus  développées  chez  les  uns  ,  et  d’autres  toujours  chez  les 
autres  ;  il  faut  donc  y  avoir  égard.  Spurzheim  ici  se  plaint 
de  l’état  de  dépendance  où  les  femmes  sont  placées  ,  et  sur¬ 
tout  du  peu  de  soin  qu’on  prend  de  leur  éducation  5  il  blâme 
principalement  le  temps  qu’on  emploie  à  leur  faire  apprendre 
des  arts  d’agrément ,  et  le  peu  de  soin  qu’on  met  à  leur  en¬ 
seigner  tout  ce  qui  concerne  le  gouvernement  domestique 
qui  leur  est  plus  particulièrement  dévolu.  «  Qu’on  encourage 
»  si  l’on  veut,  dit-il,  les  efforts  des  femmes  pour  qu’elles 
»  arrivent  aux  degrés  de  talens  par  lesquels  les  hommes  ont 
»  acquis  la  supériorité ,  mais  qu’elles  conservent  aussi  les 
»  vertus  qui  leur  sont  propres ,  et  qu’exige  leur  condition 
»  dans  l’ordre  social  (l).  » 

Dans  un  dernier  chapitre,  Spurzheim  traite  de  l’éducation 
publique  et  de  l’éducation  particulière.  Il  se  prononce  en  fa¬ 
veur  de  l’éducation  publique,  malgré  qu’il  reconnaisse  que  les 
principes  religieux  seront  mieux  inculqués  par  une  éducation 
privée  5  mais  il  redoute  le  contact  des  domestiques,  dont  les 
exemples  peuvent  développer  les  penchans  inférieurs  .  et  la 
faiblesse  des  parens  qui  peuvent  gâter  le  caractère  de  leurs  en- 
fans  par  leur  prédilection  ;  tandis  que  «  l’éducation  publique 
»  tend  particulièrement  à  entretenir  l’attachement  réciproiiue, 
»  la  bienveillance  générale,  l’ordre  et  l’obéissance.  Les  règles 
«  de  conduite  sont  communes,  et  l’exécution  doit  être 
V)  prompte.  Elle  seule  procure  le  grand  avantage  de  l’émula- 
»  tion  et  de  l’enseignement  mutuel ,  et  elle  peut  ofiï'ir  de 
»  bons  maîtres  que  peu  de  fortunes  sont  en  état  de  payer  (2).o 

Voici  la  conclusion  de  l’ouvrage  :  «  Le  grand  objet  de  (’é- 
»  ducation  est ,  non  pas  de  créer  ,  mais  de  développer  cl 
»  de  diriger  les  dispositions  Innées.  Elle  doit  donc  être  foii- 


(1)  P.agc  172. 

(2)  Page  173. 


(1)  Page  21c. 

(2)  Ibid. 


20 


»  dé6  sur  la  connaissance  de  la  nature  humaine  ^  c'est* 
n  â-Jire  ,  des  facultés  fondamentales  et  des  conditions  dont 
»  leurs  manisféstations  dépendent.  Elle  doit  surtout  avoir 
»  égard  à  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  facultés  affectives 
»  et  les  facultés  intellectuelles. 

»  Ensuite,  tous  les  moyens,  soit  pour  augmenter  ou  diml- 
»  nuer  l’énergie  des  facultés  ,  soit  pour  diriger  les  actions  , 
»  doivent  être  employés  selon  les  différences  de  situations  et 
»  de  caractères.  L’obligation  de  se  soumettre  â  toutes  ces 
»  conditions  est  indispensable  pour  perfectionner  l’espèce 
»  humaine ,  et  pour  améliorer  son  sort.  Mais  comme  peu 


F. 

de  personnes  se  sentent  disposées  â  les  remplir ,  l’obser¬ 
vateur,  ami  de  l’humanité,  tout  en  déplorant  l’ignorance 
où  le  grand  nombre  se  trouve ,  prévoit  que  les  progrès 
du  perfectionnement  seront  extrêmement  lents. 

*  Néanmoins, il  ne  sciasse  point  de  répéter  ce  que  l'on  doit 
faire  pour  arriver  au  degré  de  perfection  dont  l’homme  est 
susceptible  et  auquel  le  créateur  paraît  l’avoir  destiné  (l).» 


(l)  Page  220, 
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Recherches  sur  la  pneumonie  lobulaire  observée  à 
l'hôpital  des  enjans  malades  de  Paris  ;  par  le  D*’ 
Louis  DE  LABERGE  ,  auciew  interne  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  de  Paris. 

(  1®*’  article). 

PREMIÈRE  OBSERVATlorî.  Céphalalgie,  douleur  du  ven¬ 
tre,  diarrhée  abondante,  vomissemens  au  début; 
délire  durant  le  cours  de  la  maladie;  un  peu  de 
toux;  pas  de  différences  notables  dans  la  sonoréité 
de  la  poitrine;  quelques  râles;  mort  au  dix-hui¬ 
tième  jour  de  l'invasion.  (Affection  typhoïde; 
pneumonie  lobulaire.  )  Dix-neuf  ulcérations  intes¬ 
tinales;  noyaux  d’induration  partielle  dans  l’un 
et  l’autre  poumon. 

En  enfant  de  treize  ans  et  demi ,  nommé  Damien ,  ordi¬ 
nairement  d’une  bonne  santé ,  portant  des  traces  évidentes 
de  vaccine,  alfecté  de  prurigo  depuis  six  mois  environ  (cette 
maladie  étant  peu  intense  ,  mais  occupant  les  membres  et  le 
tronc)  ,  entra  à  l'hôpital  des  Enfans  malades ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guersent,  le  27  mai  1833. 

Depuis  six  jours  cet  enfant  parait  abattu  ;  il  se  plaint  de 
céphalalgie,  de  douleurs  contusives  dans  les  membres,  d’un 
sentiment  pénible  de  courbature  ;  des  douleurs  dans  le  ven¬ 
tre  survenant  par  intervalles ,  accompagnées  de  quelques 
selles  diarrhéiques ,  existent  depuis  le  moment  de  l’invasion  ; 
elles  se  compliquent  de  deux  vomissemens  qui  surviennent 
trois  jours  avant  l’entrée. 

Le  27  mai  au  soir,  la  langue  est  blanche,  peu  humide, 
la  soif  vive ,  le  ventre  généralement  douloureux  ;  le  malade 
Tome  XXIV. 


n’a  point  vomi ,  n’a  point  eu  de  garde-robe  depuis  le  matin  ; 
le  pouls  est  fréquent,  petit  ;  la  peau  est  chaude  au  toucher, 
peu  humide;  un  peu  de  toux  existe,  survenant  par  inter¬ 
valles  assez  éloignés  ;  le  thorax  est  également  sonore ,  la 
respiration  est  mélangée  d’un  râle  sibilant  assez  abondant, 
(  Gom,  édulc.  ;  julep  gom.  ;  cat.  abdomen  ;  diète.  ) 

Le  28  ,  an  malin,  on  apprend  que  le  malade  n’a  point  eu 
de  délire  durant  la  nuit ,  que  seulement  il  a  été  agité  pen¬ 
dant  la  soirée  ;  une  selle  liquide  a  eu  lieu  depuis  la  visite  du 
soir.  Le  pouls  donne  120  pulsations  à  la  minute,  à  peine 
sensibles  ;  aucune  éruption  typhoïde  ;  la  peau  est  froide  ; 
face  pâle,  nulle  céphalalgie,  prostration  assez  profonde; 
langue  pâle  ,  peu  humide ,  soif  vive ,  nulle  nausée  ,  nul  vo¬ 
missement  ;  toux  rare.  —  Même  prescription  que  la  veille  ; 
1 5  sangs,  abdomen  ;  lav.  émoll. 

Le  soir  ,120  pulsations  régulières,  peu  développées;  cha¬ 
leur  naturelle  de  la  peau  ;  32  inspirât,  assez  régulières. 

Le  29 ,  un  vomissement  survient  :  3  à  4  selles  liquides 
ont  été  rendues  depuis  la  veille;  la  douleur  semble  se 
Concentrer  vers  la  région  épigastrique ,  le  pouls  tombe 
û  112  puis.  11  y  a  beaucoup  d’abattement ,  mais  la  nuit  a 
été  fort  agitée.  —  Même  prescrip.  :  demi-lav.  avec  amidon  ; 
bain.  ' 

A  dater  de  neuf  heures  du  soir  ,  le  malade  a  été  pris  d’un 
délire  qui  a  duré  pendant  toute  la  nuit. 

Le  30  mai ,  la  langue  est  sèche  ,  couverte  d’un  enduit  Jau¬ 
nâtre  ,  pas  do  Vomissement ,  douleur  de  la  région  épigastri¬ 
que  par  la  pression  ,  ventre  légèrement  ballonné  ,  trois  selles 
liquides  depuis  la  visite  de  la  veille  ;  prostration  marquée , 
décubitus  dorsal  ;  le  malade  demande  à  manger  ;  thorax  éga¬ 
lement  sonore,  râle  sibilant  dans  toute  son  étendue;  116 
puis.  ;  langue  et  peau  chaudes  et  sèches.  —  Même  prescrip¬ 
tion.  Bain  à  26  degrés;  affusion  sur  la  tête  à  20®,  pendant 
trois  minutes  ,  durant  le  bain.  — 120  puis,  un  moment  après 
l’affusion.  Le  soir,  128  puis.;  peau  chaude,  agitation;  le 
malade  reconnaît  sa  mère. 

Le  3 1  mai ,  face  pâle  ,  délire  vague  ,  prostration  marquée, 
décubilus  dorsal  ;  dents  fuligineuses  ,  langue  pâle,  peu  hu¬ 
mide  ,  douleur  vive  par  la  pression  des  régions  épigastrique 
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et  iliaque  droite,  aucun  vomissement,  trois  selles  liquides 
depuis  la  veille  5  1 12  puis.  ,36  insp.  ;  thorax  également  so¬ 
nore,  ràle  sibilant  dans  toute  l’étendue.  —  Continuer  les 
affusions  :  10  sangsues  sur  le  ventre 5  catap.  sinap.  aux 
jambes.  —  Le  soir,  120  pulsations  faibles,  peu  résistantes, 
chaleur  naturelle  de  la  peau  ,  32  inspir. 

!*'■  juin,  le  malade  a  bien  supporté  l’affusion  ,  mais  le  dé¬ 
lire  a  été  plus  violent  pendant  la  nuit  5  les  autres  symptô¬ 
mes  persistent  au  même  degré.  —  Gom.  éd.,  2  demi-looks 
blancs  ;  demi-lay.  amid.  ;  cat.  sur  le  ventre  5  cat.  sinap.  aux 
extrémités  inférieures  5  éponge  imbibée  d’eau  froide  sur  le 
front. 

Les  jours  suivans  ,  le  pouls,  la  respiration  conservent 
leur  fréquence^  le  délire  persiste,  surtout  pendant  la  nuit, 
la  prostration  s’accroît  surtout  dans  l’intervalle  des  pa¬ 
roxysmes  5  la  diarrhée  persiste  toujours  abondante  ,  trois  et 
quatre  selles  liquides  par  jour.  —  Le  même  traitement  est 
mis  en  usage. 

Le  4  juin,  le  pouls  bat  144  fois  à  la  minute  5  on  compte 
52  inspirât,  avec  dilatation  des  ailes  du  nez  5  le  malade  ne 
répond  qu’avec  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  sou¬ 
vent  ces  réponses  ne  sont  pas  justes  ,  la  parole  est  brève  ;  la 
diarrhée  persiste,  le  ventre  est  notablement  ballonné.  — 
Deux  vésicatoires  seront  appliqués  aux  jambes. 

Le.  5  juin,  agitation,  plaintes  continuelles,  céphalalgie 
intense,  contractions  convulsives  des  muscles  de  la  face  par 
intervalle,  soubresauts  des  tendons  j  132  puis.,  52  inspir. 
Toux  fréquente,  humide,  thorax  également  sonore,  râle 
muqueux  en  arrière  des  deux  côtés 5  la  peau  est  chaude, 
sèche  au  toucher  5  des  plaies  produites  par  les  piqûres  de 
sangsues  sur  l’abdomen  s’ulcèrent.  La  langue  est  sèche  ,  lisse 
et  pâle  ,  la  soif  est  vive  j  un  vomissement  a  eu  jlieu  le  matin, 
le  ventre  est  toujours  douloureux ,  météorisé  j  trois  selles 
liquides.  —  Même  prescription. 

Le  6  juin,  un  vomissement  a  lieu  le  matin  5  la  diarrhée 
persiste  toujours  abondante;  rêvasseries  continuelles  ;  140 
puis. ,  56  inspir. 

Le  7  juin  ,  dix-huitième  jour  de  ia  maladie  ,  le  malade  a 
été  plongé  toute  la  nuit  dans  un  état  de  rêvasseries ,  cepen¬ 
dant,  hier  au  soir  ,  il  a  pu  reconnaître  sa  mère  ;  la  face  est 
pâle,  yeux  cernés  en  noir,  décubitus  dorsal ,  parole  em¬ 
barrassée,  extrémités  froides,  peau  sèche,  136  puisât.  A 
peine  sensibles,  toux  assez  fréquente,  60  insp.  Thorax  à 
peu  près  également  sonore ,  râle  muqueux ,  sibilant  dans 
toute  l’étendue  ;  langue  pâle,  sèche  ,  croùteuse  à  son  milieu, 
dents  fuligineuses,  ventre  généralement  douloureux,  mé¬ 
téorisé,  peu  de  vomissemcns;  3  selles  Liquides  depuis  la 
veille.  On  ajoute  à  la  prescription  des  jours  précédens  , 
une  potion  stimulante,  mais  le  malade  succombe  â  trois 
heures  de  l’après-midi. 

Nécropsie  pratiquée  dix-huit  heures  après  la  mort. 

Cadavre  d’une  assez  haute  stature  pour  l’âge  du  sujet  ;  as¬ 
sez  fortement  musclé. 

Tête.  Les  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méningosSont 
médiocrement  injectés  ;  la  substance  cérébrale  est  généra¬ 
lement  jaune  ,  deux  onces  environ  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules,  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien. 

Thorax.  Tournons  libres  dans  les  cavités  de  la  plèvre  ; 


trois  onces  de  sérosité  citrinc,  en  tout ,  épanchées  dans  Tune 
et  l’autre  plèvre.  Le  larynx,  la  trachée  artère  contiennent 
un  liquide  spumeux  en  petite  quantité  ;  la  muqueuse  est 
saine  ,  rosée,  dans  toute  son  étendue  ;  les  bronches  gorgées 
assez  abondamment  d’une  sérosité  spumeuse  ,  qui  augmente 
en  quantité  par  la  pression  du  tissu  pulmonaire,  sont  géné¬ 
ralement  rouges  par  plaques  vers  leurs  extrémités  les  plus 
déliées;  elles  ne  présentent  ni  dilatation  extra-normale  ,  ni 
ramollissement,  ni  ulcération,  ni  épaississement;  leur  rou¬ 
geur  est  généralement  plus  marquée  A  droite  qu’A  gauche. 
Le  poumon  assez  fortement  engoué  A  sa  partie  postérieure  , 
présente  en  dehors  de  cette  altération  ,  et  surtout  antérieu¬ 
rement ,  siî^A  huit  petits  points  indurés ,  violacés,  de  la 
grosseur  d’une  lentille ,  plus  ou  moins,  se  coupant  par  une 
tranche  nette ,  précipitant  au  fond  d’un  vase  contenant  de 
Teau  ,  faisant  relief  au-dessus  des  portions  du  tissu  pulmo¬ 
naire  sain  qui  l’avoisinent.  Le  poumon  droit  présente  égale¬ 
ment  de  l’engouement  A  la  partie  postérieure  des  lobes  su¬ 
périeur  et  inférieur  et  offre  deux  noyaux  d’induration 
partielle ,  plus  volumineux  qu’A  gauche ,  l’un  dans  le  lobe 
supérieur  ,  l’autre  dans  le  lobe  moyen.  Les  poumons  ne  pré¬ 
sentent  pas  ,  du  reste ,  d’autre  altération  ;  les  ganglions  bron¬ 
chiques  ,  peu  volumineux  ,  ne  contiennent  pas  de  tubercule. 
—  Le  cœur ,  d'un  volume,  d’une  consistance  ordinaire,  con¬ 
tient  dans  l’oreillette  droite  un  caillot  assez  volumineux,  jau¬ 
nâtre,  ferme,  qui  s’engage  dans  le  ventricule  correspondant. 

Abdomen.  La  moitié  du  péritoine  ne  contient  aucun  li¬ 
quide  épanché  ;  les  ganglions  mésentériques  sont  générale¬ 
ment  sains  ;  aux  environs  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  on  en 
trouve  six  à  huit  qui ,  rougeâtres  ,  sont  tuméfiés  et  ramollis. 
L’estomac  est  distendu  par  un  liquide  verdâtre ,  analogue 
aux  matières  vomies  pendant  la  vie  ;  sa  membrane  muqueuse, 
vers  le  petit  cul-de-sac  ,  présente  un  piqueté  l'ouge  assez 
vif,  mêlé  de  quelques  arborisations  fines ,  formées  par  des 
capillaires  injectés  de  sang  ;  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
cette  membrane  est  pâle,  en  quelques  points  amincie,  en 
d'autres  légèrement  ramollie.  Le  duodénum  est  coloré  en 
jaune  par  la  bile  ;  dans  le  jéjunum  on  remarque  un  peu  de 
rougeur  de  la  portion  la  plus  saillante  des  valvules  conni- 
ventes  ;  Tiléon  parait  sain  à  son  commencement.  Dans  les 
trois  derniers  pieds  de  son  étendue,  avant  la  valvule  iléo- 
cœcale  ,  il  offre  1 9  ulcérations ,  dont  3  ont  pour  siège  les 
plaques  de  Peyer,  et  16  les  follicules  isolés  de  Brunner.  Les 
premières,  irrégulièrement  elliptiques  ,  de  huit  A  dix  lignes 
de  diamètre ,  laissent  dans  quelques  points  la  tunique  mus¬ 
culeuse  de  l’intestin  A  nu  ;  les  bords  de  ces  ulcérations  sont 
d’un'rouge  livide;  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  pa¬ 
raît  assez  abondamment  infiltré  ;  les  secondes  ,  arrondies  , 
de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  semblant  faites  par  un 
emporte-pièce,  laissent  aussi  le  plus  souvent  la  membrane' 
musculeuse  A  nu  :  du  reste,  la  muqueuse  intestinale  est 
pâle  dans  leur  intervalle.  —  La  rate  paraît  double  de  son  vo¬ 
lume  normal ,  son  tissu  est  assez  ferme  ,  violacé.  —  Le  foie 
parait  dans  l'état  normal  ;  la  vésicule  est  modérément  dis-  * 
tendue  par  une  bile  jaunâtre ,  assez  fluide.  —  Les  reins  ne 
présentent  aucune  altération. 

RÉFLEXIONS. 

L'observation  que  Ton  vient  de  lire ,  et  que  j’aurais  sans 


43 


G.  DE  MÉDECINE. 


aucun  doute  écourtée  ,  si  elle  ne  donnait  pas  tout  d’abord  un 
tableau  complet  de  la  pneumonie  lobulaire  ,  est  intéressante 
sous  plus  d’un  rapport ,  et  vient  appuyer  plusieurs  des  opi¬ 
nions  que  j’ai  déjil  émises.  Sur  cinquante  observations  de 
nèvre  typhoïde ,  terminée  par  la  mort ,  recueillies  par 
M.  Louis,  on  ne  trouve  qu’un  seul  sujet  présentant  une  al¬ 
tération  du  poumon  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite. 
Elle  est  si  peu  marquée  apparemment ,  que  51.  Louis  se  con¬ 
tente  de  dire  .-ï  son  résumé  :  L’engouement  pulmonaire 
était  ordinairement  continu,  cjuelquejois  disséminé, 
comme  lobulaire.  11  renvoie  alors  à  la  quarante-deuxième 
observation  ,  rapportée  dans  son  ouvrage  ,  mais  là  on  remar¬ 
que  qu’il  a  omis  entièrement  de  décrire  l’altération  qui  nous 
occupe.  Assurément ,  si  un  observateur  aussi  assidu  ,  aussi 
consciencieux  que  celui  que  je  viens  de  citer,  n’insiste  pas 
sur  un  tel  phénomène  ,  c’est  que  celui-ci  ne  lui  a  point  paru 
bien  saillant.  D’ailleurs,  l’altération  sur  laquelle  porlent  nos 
recherches,  ne  consiste  pas  en  un  engouement  piUmonaire , 
mais  bien  en  une  induration  très-évidente  ,  ce  qui  fait  que 
l'on  pourrait,  sans  trop  de  rigueur,  rejeter  la  similitude  du 
cas  relaté  par  M.  Louis  ,  avec  celui  qui  précède.  De  là  nous 
conclurons  à  la  prédisposition  que  présente  l’enfance  au  dé¬ 
veloppement  de  l’induration  lobulaire  du  poumon ,  puisque 
Dl.  Louis,  sur  cinquante  observations  recueillies  dans  des 
circonstances  analogues  sur  des  adultes ,  n'a  constaté  cette 
lésion  qu’une  fols  ,  et  de  manière  cependant  à  laisser  quel¬ 
ques  doutes. 

La  coïncidence  de  l’induration  pulmonaire  avec  l’état  as¬ 
thénique,  est  ici  de  toute  évidence;  tes  ulcérations  produi¬ 
tes  par  les  piqûres  des  sangsues  se  montrent  vers  la  fin  de  la 
maladie.  Mais  comme  elles  accompagnent  fréquemment  l'af¬ 
fection  typhoïde ,  j’attends  un  autre  cas  pour  prouver  qu’el¬ 
les  ne  sont  point  rares  dans  la  i)neumonie  lobulaire.  Le  dé¬ 
cubitus  dorsal  ,  noté  avec  soin  ,  est  en  rapport  absolument 
avec  ce  que  nous  avons  énoncé,  c’est-à-dire  qu’il  caracté¬ 
rise  un  état  avancé  de  prostration.  Enfin,  l'absence  de  signes 
fournis  par  la  percussion  ,  le  seul  râle  sibilant  et  muqueux 
sous-crépitant,  prouvent  qu’il  n’y  a  point  de  signe  local  pa- 
Ibognomonique  de  la  pneumonie  lobulaire ,  et  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  la  vitesse  du  pouls, 
qui,  ici  a  battu  cent  quarante-quatre  fois  à  la  minute  ;  dans 
la  fréquence  de  la  respiration  ,  qui  fournissait  soixante  inspi¬ 
rations  pour  le  même  temps  ,  que  l’on  peut  trouver  les  don¬ 
nées  ,  peu  certaines  assurément,  qui  font  soupçonner  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie. 

- —  N”  DU  12.  - - 

BULLETIN  CLINIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  (  Clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud.  )  Compte  rendu  du  mois  de  mai 
Far  le  D^  JULES  FELLETAN  ,  chef  clc  clinique 

rendant  le  mois  de  mai  qui  vient  de  s'écouler ,  la  tempé¬ 
rature  a  été  constamment  élevée.  Aussi  avons-nous  vu  di- 
miiuier  dans  ce  mois  les  atTections  de  poitrine ,  et  s’accroî¬ 


tre  ,  dans  une  assez  forte  proportion  ,  celles  des  voies 
gastro-intestinales.  Nos  salles  ont ,  pour  .ainsi  dire ,  entière¬ 
ment  changé  d’aspect.  Les  nombreux  élèves  qui  ,  le  mois 
dernier  ,  avaient  pu  étudier  ,  sur  une  grande  masse  de 
sujets  ,  les  phlcgmasies  pulmonaires  arrivées  à  différons 
degrés ,  ont  eu  l’occasion  d’observer  bien  complètement 
presque  toutes  les  nuances  des  diverses  inflammations  du 
tube  digestif.  Un  grand  nombre  d’autres  faits  curieux  se  ' 
sont  en  outre  présentés  :  Des  rhumatismes,  des  fièvres  érup¬ 
tives  ,  et  plusieurs  autres  aft'ections  ,  tant  aiguës  que  chroni¬ 
ques.  Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  à  ce  sujet , 
mettront  le  lecteur  à  même  déjuger,  en  connaissance  de 
cause  ,  et  la  variété  du  service  et  les  succès  obtenus. 

Dans  le  courant  de  mai ,  38  hommes  et  18  femmes  ont 
été  reçus  dans  les  salles  de  la  clinique ,  ce  qui  forme  un 
total  de  56  malades.  Sur  ce  nombre  il  n’en  existait  que  4 
atteints  de  pleuro-pneumonie  ,  et  3  de  bronchite  plus  ou 
moins  intense.  Les  quatre  cas  de  pneumonie  étaient  fort 
graves  ;  chez  tous  ,  l’inflammation  occupait  la  totalité  du 
poumon  droit  ;  chez  le  n"  8  ,  elle  existait  surtout  au  som¬ 
met  ,  et  était  arrivée  du  premier  au  deuxième  degré. 

Chez  un  autre  ,  n®  8  ,  qui  fut  plus  malheureux  que  celui- 
ci,  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  étaient  pris  du 
deuxième  au  troisième  degré  ,  et  l’inférieur  moins  fortement. 
Cet  homme  était,  en  outre,  d’une  constitution  chétive, 
détériorée  ;  son  moral  était  gravement  affecté  ;  il  était  in¬ 
docile  ,  et  présenta  même  un  délire  furieux  ,  qui  revint  à 
diverses  reprises  ,  et  qui  diminua  nos  chances  de  guérison. 

11  faut  ajouter  que  ce  malade  était  resté  plusieurs  jours  en 
traitement  avant  d’arriver  à  l’hôpital  ,  et  que  les  moyens 
employés  jusque  là  furent  exclusivement  dirigés  du  côté 
des  voies  digestives.  La  pleuro  pneumonie  avait  été  mécon¬ 
nue.  Au  moment  de  l’entrée  ,  un  état  typhoïde  des  plus 
décidés  masquait  en  effet,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  la 
pleuro-pneumonie  ;  mais  elle  ne  fut  que  trop  facilement 
diagnostiquée  dès  le  premier  examen.  L’ancienneté  de  la 
maladie ,  son  étendue  ,  le  degré  auquel  elle  était  parvenue  , 
la  complication  typhoïde  ,  tout  portait  à  craindre  une  ter¬ 
minaison  funeste  ,  et  M.  Bouillaud  ne  manqua  pas  de  faire 
observer  que,  si  le  malade  eût  été  traité  d’après  la  méthode 
qu’il  emploie ,  dès  les  premiers  jours  de  la  pleuro-pneumo¬ 
nie  ,  au  lieu  de  se  présenter  dans  un  état  aussi  grave,  cet 
homme  serait  déjà  convalescent.  Il  finit  par  succomber. 
Nous  verrons  plus  bas  le  traitement  auquel  il  fut  soumis. 

Le  n°  12  fut,  de  tous,  le  moins  affecté;  quoique  la 
phlegmasie  eût  envahi  la  totalité  d’un  poumon  ,  elle  était 
partout  au  premier  degré  ,  plus  prononcée  pourtant  à  la 
base  ;  elle  guérit  facilement. 

Une  femme,  enfin  ,  couchée  au  n®  5  ,  eut  la  maladie  au 
degré  le  plus  grave;  en  effet,  chez  elle,  non-seulement 
tout  le  poumon  droit  était  pris  du  premier  au  deuxième 
degré  ,  mais  il  existait  encore  un  engouement  commençant 
à  la  base  du  poumon  gauche.  Après  avoir  obtenu  une  amé¬ 
lioration  considérable  à  la  .suite  d'un  traitement  énergique  , 
elle  fit  une  rechute  à  la  suite  d'une  imprudence.  Nos  moyens 
commençaient  déjà  à  s'épuiser  ;  on  ne  craignit  pas  cepen¬ 
dant  de  persister  dans  la  même  voie,  et  un  succès  inespéré 
vint  promptement  confirmer  encore  rexeellence  d’un  trai¬ 
tement  qui  nous  a  déjà  donné  tant  de  gages  d'efficacité. 
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la  malade ,  dont  quelques  assistaiis  avaient  déjà  prédit 
la  mort,  sortit  guérie,  après  un  traitement  de  onze  à  douze 
jours. 

Donnons  notre  tableau  habituel ,  pour  jeter  un  coup  d’œil 
sur  le  traitement  : 

le  n”  8  2  saignées  de  4  p.  25  sangsues. 

2  vent,  pas  de  vésic.  il  fut  guéri  le  6®  j. 

le  n”  8  5  saignées  de  4  p.  25  sangsues. 

2  vent.  1  vés.  de  8  p.  de  diamètre,  mort. 

le  n“  12  2  saignées  de  4  p.  25  sangsues. 

2  vent.  guéri  le  6'  j. 

le  n°  5  (femmes)  6  saignées  de  4  p.  32  sangsues. 

2  vent.  1  vés.  de  8  p.  de  diara  guéri  le  6®  j. 

Je  ne  veux  pas  tirer  de  ce  petit  nombre  de  malades  des 
conclusions  générales  sur  le  nombre  de  saignées  et  de  sang¬ 
sues  employées.  Ces  faits,  trop  peu  nombreux,  seront  re¬ 
pris  dans  des  résumés  généraux.  Je  les  consigne  ici  comme 
matériaux  pour  l’avenir  (i).  Toutefois  on  peut  voir  que  c'est 
toujours  la  même  méthode  ;  je  dois  seulement  observer 
que  les  saignées  ,  surtout  les  premières  ,  ont  toujours  été 
extrêmement  fortes.  C'est  ainsi  que ,  à  la  femme  du  n®  5  , 
on  a  retiré  ,  à  ta  première  phlébotomie  ,  environ  cinq  palet¬ 
tes  de  sang.  Ces  fortes  évacuations  sanguines  ,  pratiquées 
par  une  large  ouverture  ,  sont  évidemment  plus  utiles  que 
deux  ou  trois  médiocres  saignées  qui  coulent  en  bavant,  il 
y  a  donc  là  encore  un  petit  détail  ,  un  modus  faciendi 
qu’il  est  utile  de  ne  pas  négliger. 

Quant  aux  trois  bronchites  ,  elles  n’effrirent  rien  de  par¬ 
ticulier  ,  et  guérirent  sous  l’influence  d’un  traitement  émol¬ 
lient,  aidé  dans  un  cas  d’une  saignée  locale  et  générale. 

Pour  terminer  Phisloire  des  Inflammations  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  thoracique,  je  ne  dois  point  passer 
sous  silence  l'observation  remarquable  d’une  péricardite, 
survenue  pendant  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  La  malade  qui  nous  présenta  cette  double  affection  , 
était  une  femme  de  vingt-sept  ans  ,  nouvellement  accouchée, 
prise ,  depuis  six  jours  ,  d’inflammation  avec  gonflement 
dans  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  du  membre 
inférieur  gauche. 

L’expérience  ,  et  une  observation  éclairée  ,  ayant  démon¬ 
tré  à  51.  Bouillaud  que  ,  dans  ces  affections ,  il  survenait 
fréquemment  des  phénomènes  morbides  du  côté  du  cœur  , 
il  fut  porté  à  examiner  cet  organe  ,  et  il  trouva  tous  les 
signes  d’une  péricardite.  11  y  avait  une  matité  de  trois  pou¬ 
ces  et  demi  carrés ,  dans  la  région  précordiale.  La  niain 
appliquée  sur  toute  cette  surface  ,  sentait  à  peine  l’impul¬ 
sion  du  cœur  j  la  respiration  était  gênée,  et  il  existait  vers 
le  milieu  de  la  poitrine  ,  et  à  gauche  ,  une  douleur,  un  ti- 
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Paillemeni  dans  la  toux  et  les  fortes  Inspirations  j  les  baite- 
mens  du  cœur  étaient  réguliers,  fréquens,  éloignés  de 
l’oreille ,  et  accompagnés  d'un  bruit  de  souffle  obtus ,  qui 
fut  constaté  par  un  grand  nombre  de  personnes.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique  ,  composé 
de  trois  saigne'es  et  de  l'application  de  soixante  sangsues  en 
trois  fois  ,  la  douleur  disparut  ainsi  que  le  souffle  ,.la  matité 
se  borna  à  son  étendue  normale ,  les  battemens  redevinrent 
sensibles  à  la  main ,  et  ils  reprirent  leur  bruit  naturel  et 
superficiel.  Tous  les  phénomènes  de  la  péricardite  disparu¬ 
rent  en  six  à  sept  jours;  ceux  du  rhumatisme  articulaire 
déjà  singulièrement  amendés  par  le  traitement  employé, 
cédèrent  complètement  par  l’emploi  d’une  dernière  saignée 
et  l’application  de  vingt-six  sangsues  sur  un  genou  ,  de  sorte 
que  la  malade  était  entièrement  guérie  de  ses  deux  affcc. 
lions  ,  après  quatorze  jours  de  traitement. 

Puisque  ,  en  traitant  de  ce  cas  remarquable  de  péricardite  , 
nous  avons  entamé  la  revue  des  rhumatismes  articulaires  , 
il  convient  de  la  terminer,  A  ce  fait  on  peut  en  joindre  qua¬ 
tre  autres  ,  trois  hommes  et  une  femme  ;  l'un  des  premiers, 
couché  au  n®  26  ,  avait  le  genou  gauche  tuméfié  et  fortement 
entrepris  ;  l’épaule  droite  et  le  coude  ,  du  même  côté ,  l’é¬ 
taient  à  un  degré  moindre  ;  une  large  saignée  de  quatre  à 
cinq  palettes  ,  pratiquée  après  la  première  visite ,  calma  les 
douleurs  dans  les  articulations  malades;  et ,  sans  qu'on  eût 
besoin  de  renouveler  tes  émissions  sanguines  ,  le  surlende¬ 
main  tout  avait  disparu;  le  malade  avait  pu  se  promener 
dans  le  jardin  ,  et ,  six  jours  après  son  entrée  ,  il  quitta  l’hô¬ 
pital  entièrement  guéri. 

Chez  les  deux  autres  hommes  (  n®®  2  et  1 0  ) ,  l'affection 
nécessita  un  traitement  plus  persistant  et  plus  énergique. 
Chez  l’im  (  le  II®  2  )  ,  l’épaule  et  le  poignet  droits  ,  les  deux 
genoux  surtout ,  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  ,  étaient 
le  siège  de  l’inflammation  :  quatre  saignées  de  trois  à  quatre 
palettes  ,  une  application  de  sangsues,  le  débarrassèrent  en 
huit  jours  des  symptômes  qu’il  avait  présentés  (l). 

L'autre  (n®  10  ),  homme  fort  et  bien  constitué  ,  qui  avait 
à  son  entrée  un  rhumatisme  articulaire  général ,  et  un  des 
plus  complets  que  j’aie  jamais  vus  ,  et  qui  présentait  en 
même  temps  des  symptômes  d’une  réaction  fébrile  extrê¬ 
mement  intense  ,  accompagnée  de  désordre  dans  les  idées  , 
et  même  de  délire  ,  entra  le  19  mai ,  fut  ainsi  traité  :  une 
saignée  de  six  à  sept  palettes  quelques  heures  après  son  ar¬ 
rivée  ;  le  lendemain  2  0  ,  nouvelle  saignée  de  quatre  palettes  ; 
le  21 ,  troisième  saignée  de  trois  palettes  et  demie  ;  le  26  , 
dernière  saignée  de  trois  palettes  ,  et  le  29,  dix  jours  après 
son  entrée  ,  lé  malade  était  complètement  guéri  .  et  man¬ 
geait  le  huitième.  Il  sortit  neuf  jours  après ,  pendant  lesquels 
il  ne  présenta  les  signes  d'aucune  rechute. 
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(l)  Ce  malade  ,  entièrement  guéri  de  son  rhumatisme  , 
(l)  .Te  dirai,  par  anticipation  ,  que  nos  succès  des  années  est  encore  dans  les  salles  de  la  clinique;  il  fut  pris,  dans  les 

précédentes  se  sont  maintenus.  11  n’en  sera  donc  pas  de  premiers  jours  de  juin  ,  d’une  entérite  cholériforme,  qui 

notre  méthode  comme  de  l'oxyde  blanc  d’antimoine  ,  qui  n’a  nous  donna  ,  pendant  plusieurs  jours  ,  les  plus  graves  inquié- 
^ucri  que  pendant  bien  peu  de  temps.  La  constitution  tudes  pour  sa  vie.  Mais  dans  le  moment  où  j  écris  il  est  en- 

médicaie ,  dit-on ,  ne  veut  plus  de  lui  ,  à  la  bonne  heure.  fièrement  hors  de  danger,  et  est  à  ia  demie  d'alimens.  (*) 

Maïs  pourquoi  donc  celte  constitution  medicale  veut~c  le  (*)  f^ct  homme  est  sorti,  Il  y  a  quelques  jours,  tout-â- 
toujours  de  nos  moyens  P  i^Note  de  M,  Bouütaud.)  fait  guéri. 
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Une  jeune  femme  (  n®  8  )  ,  ancienne  malade  de  nos  salles, 
y  rentra  pour  un  rhumatisme  articulaire  qui  occupait  l’é¬ 
paule  et  le  coude  droit ,  ainsi  que  les  genoux.  Une- saignée 
de  trois  palettes  et  demie  diminua  ces  accidens,  qui  furent 
remplacés  par  un  épanchement  pleurétique  à  droite,  pour 
lequel  elle  est  encore  dans  nos  salles.  Des  sangsues  et  un  vé¬ 
sicatoire  lui  furent  appliqués  pour  cette  nouvelle  affection  : 
elle  en  est  débarrassée  au  moment  ofi  j’écris. 

Dans  tous  ces  cas,  le  rhumatisme  articulaire  se  montra 
comme  une  inflammation  ,  aussi  franche  ,  aussi  évidente  que 
la  pneumonie. 

Comme  phénomènes  locaux,  on  trouve  la  chaleur,  la 
rougeur ,  le  gonflement  et  la  douleur  de  la  partie  malade  5  la 
difficulté,  ou  même  l’impossibilité  absolue,  de  ses  mou- 
vemens. 

Comme  symptômes  généraux  ,  la  fièvre,  la  céphalalgie, 
la  soif,  etc. 

Si  l’on  interroge  les  liquides  ,  ou  les  trouve  comme  dans 
les  inflammations  les  plus  évidentes  :  le  sang  tiré  de  la  veine 
offre  un  caillot  ferme,  consistant,  robuste  ,  glutineux ,  re¬ 
troussé  ,  recouvert  d'une  couenne  dense ,  épaisse  et  blan¬ 
châtre  5  les  urines  sont  rouges  ,  fortement  acides,  déposant 
un  sédiment briqueté.  Ainsi  je  vois  de  toutes  parts  analogie, 
coïncidence  parfaite  ;  et  lorsque,  en  présence  de  faits  aussi 
évidens,  on  viendra  dire  que  le  rhumatisme  articulaire 
n’est  point  une  inflammation  proprement  dite ,  qu’il  y  a  dans 
cette  maladie  quelque  chose  de  particulier  ,  qui  la  sépare 
des  phlegmasies  et  en  fait  une  affection  toute  spéciale ,  je 
serai  autorisé  à  répondre  ,  ou  qu’on  n'a  pas  bien  observé  , 
ou  qu’on  a  un  penchant  décidé  â  embrouiller  les  questions 
les  plus  claires  (l ). 

Pour  continuer  le  tableau  des  maladies  aiguës,  je  ne  dois 
point  passer  sous  silence  plusieurs  cas  remarquables  d’éry¬ 
sipèle  qui  se  sont  présentés  dans  le  service.  Trois  d’entre  eux 
occupaient  la  face  ;  sur  ce  nombre  deux  surtout  étaient  re¬ 
marquables  par  leur  étendue  et  leur  degré  d'intensité. 

Un  de  ceux  qui  étaient  porteurs  de  celte  maladie  ,  coucha 
au  n®  21  ,  c'était  un  jeune  homme  nouvellement  arrivé  A 
Paris,  d’une  constitution  molle  et  lymphatique  ,  atteint  de- 


(1)  Les  réflexions  de  M.  le  docteur  J.  Pelletan ,  quelque 
judicieuses  qu’elles  soient,  ne  convertiront  point  les  person^ 
nés  auxquelles  elles  pourraient  s’adresser  le  plus  directe¬ 
ment.  11  s’est  formé  autour  de  certaines  intelligences  une 
atmosphère  tellement  épaisse  et  grossière  ,  un  nuage  si  som¬ 
bre  ,  que  la  lumière  de  l’évidence  elle-meme  ne  saurait  y 
pénétrer.  Toutefois  ,  le  règne  de  l’erreur  et  d’une  résistance 
orgueilleuse ,  quelque  assuré  qu’il  soit  en  apparence ,  ne 
saurait  durer  long-temps.  Libre  des  préjugés  sous  l’empire 
desquels  vit  une  partie  de  la  génération  actuelle  ,  une  géné¬ 
ration  médicale  nouvelle  saura  bien  rendre  justice  â  tout  le 
monde  ,  et  dès-lors  le  culte  des  faux  dieux  aura  cessé.  Mais 
vainement  aujourd'hui  ,  les  vrais  représentans  du  progrès 
invoquent  le  témoignage  de  l’expérience  la  plus  éclairée  et 
la  plus  consciencieuse,  contre  quelques  doctrines  surannées  : 
il  n’est  pas  permis  d’avoir  trop  tôt  raison.  Encore  un  peu  de 
patience,  et,  grâce  A  une  libre  discussion  ,  et  A  la  toute 
puissante  influence  du  temps  ,  les  sourds  entendront ,  les 
ax'eugles  verront ,  et  les  esprits  les  plus  prévenus  eux- 
mêmes  comprendront.  (  Note  de  M.  Bonillaud.  ) 
Tome  XXIV. 


puis  huit  jours  d’un  érysipèle  qui  avait  envahi  toute  la  face  ; 
celle-ci  était  d’un  rouge  terne,  tendue  ,  luisante,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  la  peau  s’enfonçait  légèrement  sous  le 
doigt ,  et  ne  revenait  que  peu-à-peu  à  sa  couleur  et  à  son 
niveau  premier;  les  paupières  étaient  œdémateuses,  à  demi- 
fermées  et  collées  par  un  mucus  puriforme  5  l’inflammation 
avait  envahi  le  front  et  s’avançait  même  à  toute  la  partie 
antérieure  du  crâne;  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient 
tuméfiés  et  douloureux.  Il  y  avait  dans  ce  cas  un  érysipèle 
qui  s’étendait  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Un  trai¬ 
tement  énergique  et  prompt  nous  rendit  maître  de  tous  ces 
accidens.  A  l’entrée  de  ce  malade ,  une  saignée  de  quatre 
palettes  lui  fut  pratiquée  ;  le  lendemain ,  on  prescrivit  deux 
saignées  de  quatre  palettes  dans  l’intervalle  desquelles  on 
devait  appliquer  24  sangsues  au  cou  ;  le  jour  suivant ,  26 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  et  enfin .  une  dernière 
saignée  de  quatre  palettes,  pratiquée  le  quatrième  jour  de 
rentrée  ,  fit  cesser  les  derniers  accidens  ,  et  le  malade  sor¬ 
tit  guéri  à  quelques  jours  de  là. 

Un  cas  analogue  s’est  présenté  au  n®  12  :  les  symptômes 
étaient  à-peu-près  les  mêmes.  Ajoutons  encore  que  le  sujet 
était  mal  disposé  pour  bien  supporter  les  émissions  san¬ 
guines.  11  était  âgé  do  quarante-cinq  ans;  et  sa  constitution 
était  fort  grêle  et  fort  chétive  ,  mais  il  était  arrivé  le  troi¬ 
sième  jour  de  sa  maladie.  Deux  fortes  saignées,  faites  très- 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  accompagnées  d'une  appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues  ,  suffirent  pour  Juguler  cette 
phlegmasie.  Ainsi  ce  malade  dont  le  traitement  dura  quatre 
jours ,  sortit  complètement  guéri  après  une  semaine  de 
séjour. 

Un  homme  de  soixante-sept  ans  nous  présenta  un  fait 
assez  curieux.  Toute  la  peau  de  son  corps,  mais  principa¬ 
lement  celle  des  cuisses,  était  couverte  de  larges  plaques 
rouges,  surmontées  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité  rousse, 
dans  d’autres  points  il  existait  une  croûte  verdâtre  :  toutes 
ces  parties  étaient  le  siège  d’une  vive  démangeaison  ;  il  y 
avait  en  outre  une  réaction  fébrile  intense.  Trois  saignées 
successives  en  trois  jours  ,  quelques  bains  sulfureux  et  des 
frictions  avec  le  cérat  mercuriel  firent  disparaître  tous  ces 
symptômes  en  six  jours. 

Une  femme  couchée  au  n°  10  ,  nous  offrit  une  maladie  du 
même  ordre.  Ses  cuisses  et  ses  jambes  étaient  marquées  par 
de  larges  taches  d’un  rouge  vif,  qui  étaient  le  siège  d’une 
douleur  brûlante,  les  extrémités  étaient  légèrement  tumé¬ 
fiées  ;  Il  existait  en  outre  une  fièvre  intense  ,  une  céphalalgie 
vive ,  la  figure  était  rouge  et  ardente.  Une  saignée  de  cinq 
à  six  palettes,  pratiquée  sur-le-champ,  et  une  seconde 
moins  forte  ,  renouvelée  le  lendemain  suffirent  pour  enlever 
l’acuité  des  symptômes.  Quelques  jours  d’un  traitement  émol¬ 
lient  achevèrent  la  guérison. 

'  De  tous  ces  faits  il  ressort  bien  évidemment  l’utilité  d'a¬ 
gir  avec  énergie  et  rapidité  dès  les  premiers  momens  d’une 
franche  phlegmasie  aiguë  ,  de  ne  pas  craindre  d’opérer  des 
évacuations  sanguines  abondantes  ,  qui  enrayant  la  maladie 
dans  sa  période  de  force  et  d’acuité  ,  n’obligent  pas  à  reve¬ 
nir  aussi  souvent  sur  le  même  moyen  ,  et  font  que  ,  somme 
toute ,  le  malade  ne  perd  pas  une  aussi  grande  quantité  de 
sang. 

Les  maladies  dites  fièvres  éruptives  ont  été  fréquentes 

1  G. 
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pendant  le  mois  que  je  passe  en  revue.  Je  ne  ferai  qu'indi¬ 
quer  1°  une  variole  confluente  combattue  par  trente  sangsues 
au  cou  et  par  un  traitement  émollient  et  chloruré  ,  qui  s’est 
terminée  i)ar  la  mort  du  sujet ,  2°  trois  varioloïdes  plus  ou 
moins  légères  ,  dont  la  période  de  suppuration  avorta  et  fut 
remplacée  par  une  dessication  rapide.  J’insisterai  davantage 
sur  cinq  cas  de  rougeole  qui,  chez  deux  malades,  se  termina 
par  la  mort. 

Les  n®’  21  ,  23  et  24  (hommes),  3  et  6  (femmes)  ,  pré¬ 
sentèrent  cette  maladie  à  un  degré  généralement  grave  par 
la  complication  qui  existait  du  coté  des  organes  respiratoi¬ 
res.  Dans  les  cas  qui  ne  se  terminèrent  point  par  la  mort , 
les  symptômes  qui  survinrent  furent  les  suivans.  La  peau 
présentait  avec  plus  ou  moins  d’abondance  les  taches  rouges 
ordinairement  confluentes  au  visage  avec  une  légère  éleviire 
sensible  à  l’œil  et  au  toucher.  Il  existait  de  la  fièvre  ,  108 

1 20  pulsations  }  la  peau  était  chaude  et  aride.  Il  y  avait  de 
l’enchifrènement ,  une  toux  sèche  5  les  yeux  étaient  lar- 
moyans  ,  injectés  ,  cuisans.  Les  malades  éprouvaient  de 
la  difficulté  dans  la  déglutition  ,  le  voile  du  palais  était  géné¬ 
ralement  injecté  ,  tendu  ,  luisant,  ou  seulement  piqueté  de 
rouge.  La  céphalalgie  était  intense  ,  la  langue  ordinairement 
sale  ou  simplement  blanchâtre  au  fond ,  avait  une  rougeur 
constante  aux  bords  et  à  la  pointe  ,  la  bouche  était  pâteuse 
ou  amère  ,  l’baleine  toujours  fétide.  La  face  dénotait  ordi¬ 
nairement  de  l’affaissement ,  de  la  prostration  5  la  respiration 
était  fréquente,  de  trente  à  quarante-quatre  mouvemens  par 
minute.  Examinée,  la  poitrine  présentait  une  résonnance 
normale  ,  mais  l'auscultation  y  découvrait  les  râles  sibilant , 
muqueux  ,  sous-crépitant ,  jsolés  ou  réunis  sur  un  même 
individu. 

11  y  eut  chez  deux  sujets  des  vomissemens  de  bile  et  quel¬ 
ques  selles  diarrhéiques  avec  gargouillement  dans  la  fosse 
Héo-cœcale. 

Chez  les  deux  malades  qui  succombèrent  et  qui  étaient  ar¬ 
rivés  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  lessjmptômes 
généraux  déjà  indiqués  ,  furent  plus  intenses  5  mais  ce  qui 
constituait  surtout  la  gravité  du  cas  était  non-seulement  une 
pneumonie  lobulaire  ou  disséminée  en  divers  points  du  pou¬ 
mon,  mais  encore  une  bronchite  générale  et  qui  se  ramifiait 
jusque  dans  les  plus  petites  bronches. 

11  existe  en  outre  un  fait  important ,  et  qui ,  comme 
M.  Bouillaud  l’a  dit,  avec  raison,  à  mon  avis,  différencie 
complètement  les  neumonies  et  bronchites  qu’on  rencontre 
dans  ces  maladies  éruptives  d’avec  celles  qui  surviennent 
dans  les  cas  ordinaires  et  A  la  suite  d’un  refroidissement,  par 
exemple  ,  c’est  l’état  du  sang  :  autant  il  est  ferme  ,  rénitent, 
couenneux  dans  les  pneumonies  franches  ,  autant  dans  celles 
qui  accompagnent  la  rougeole  ,  on  le  trouve  mou  ,  diffluent 
recouvert  d’une  couenne  friable,  et  tout-à-fait  analogue  à 
celui  qu’on  retire  de  la  veine  d’un  malade  atteint  d’une  enté¬ 
rite  folliculeuse  tj'phoïde . 

Le  traitement  purement  antiphlogistique  mis  en  usage 
dans  ces  cas  ,  fut  loin  d’avoir  l’avantage  signalé  dans  les  fran¬ 
ches  pleuro-pneumonies. 

Voyons  avec  rapidité  comment  il  a  été  employé  ,  et  quels 
résultats  il  a  amenés. 

Le  II®  24  a  eu  deux  saignées  de  4  palettes,  102  sangsues 
en  quatre  applications.  Chez  ce  malade ,  il  est  survenu  vers 


la  fin  de  la  maladie  ,  un  abcès  dans  la  région  de  la  parotide 
qui  a  nécessité  les  deux  dernières  applications  de  sangsues 
et  des  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur.  Le  malade  a  été 
guéri  le  douzième  jour  ;  il  est  sorti  après  un  mois  de  séjour 
entièrement  délivré  et  de  sa  rougeole  et  de  son  énorme  abcès. 

Le  n®  2  l  a  eu  quatre  saignées  de  4  palettes  ,  deux  ven¬ 
touses  scarifiées  ,  deux  vésicatoires  j  un  cataplasme  synapisé 
à  la  poitrine  et  des  sinapismes  aux  pieds  J  il  est  mort  trois 
jours  après  son  entrée. 

Chez  le  n®  23  ,  qui  éprouva  la  maladie  à  un  degré  plus  lé¬ 
ger  que  tous  les  autres  ,  une  saignée  de  cinq  à  six  palettes 
et  un  traitement  émollient  suffirent  pour  le  faire  sortir  guéri 
au  bout  de  neuf  jours. 

Le  n®  3  (femme),  qui  offrait  à  l’entrée  des  symptômes  tres- 
intenses,  fut  guérie  de  sa  rougeoie  par  deux  saignées,  l’une  do 
cinq  ctl’autre  de  quatre  palettes,  mais  il  se  forma  dpux  phleg¬ 
mons,  l’un  sous  le  pli  du  coude,  l'autre  à  l’épaule  gauche  qui 
l’a  jusqu’aujourd’hui  retenue  dans  les  salles  de  la  clinique. 

Le  11“  6  (femme)  eut  deux  saignées  de  trois  palettes  et 
vingt-quatre  sangsues.  On  lui  fit  prendre  vingt-quatre  gr. 
d’ipécacuanha  et  poser  un  cataplasme  sur  la  poitrine  5  elle 
mourut  huit  jours  après  son  entrée.  Elle  présenta'à  l’autop¬ 
sie  une  splénisation  générale  des  poumons  avec  inflammation 
des  plus  petites  bronches. 

Pour  terminer  l’histoire  des  maladies  dites  fièvres  érupti¬ 
ves,  je  dois  dire  un  mot  d’une  scarlatine  (n®  3  ,  homme)  qui 
présentait,  en  outre,  quelques  traces  d’éruption  miliaire. 
La  maladie,  du  reste,  n’offrait  aucune  complication  fâ¬ 
cheuse  5  et  combattue  par  une  saignée  de  quatre  palettes,  ai¬ 
dée  d^’un  traitement  adoucissant,  elle  céda  au  bout  de  six  jours. 

Avant  d’entamer  la  revue  des  affections  du  tube  digestif 
qui  terminera  cet  article  , -je  dois  mentionner  ,  pour  être 
complet,  plusieurs  cas  que  leur  faible  importance  m’a  fait 
réunir  ici  malgré  leur  peu  d’analogie. 

Je  noterai  d’abord  deux  coliques  saturnines  qui ,  toutes 
deux  ,  ont  offert  dès  le  débu  t  des  vomissemens  de  bile  verte 
porracée  assez  abondans.  Ces  affections  ont  été  guéries  au 
bout  de  cinq  à  six  jours  par  un  traitement  fort  simple.  Les 
malades  ont  été  mis  à  l’usage  de  la  limonade  citrique.  On  leur 
a  donné  quelques  pilules  d’extrait  d’opium  ,  des  lavemens 
huileux,  ou  un  purgatif  plus  énergique,  deux  gouttes  d'huile 
de  croton  ,  par  exemple  ,  et  ces  moyens  suffirent  pour  enle¬ 
ver  une  maladie  qui  nécessitait  autrefois,  à  jour  et  û  heure 
fixes  ,  tout  l’arsenal  de  la  vieille  thérapeutique. 

Un  malade  affecté  d’un  abcès  au  genou  a  été  traité  par 
des  applications  répétées  de  sangsues  5  mais  le  pus  s’étant 
formé  il  a  fallu  lui  donner  une  issue  ,  et  dès  ce  moment  tous 
les  symptômes  généraux  assez  graves  que  présentait  ce  ma¬ 
lade  ont  promptement  cédé  ,  et  quelque  temps  après,  il  est 
sorti  entièrement  guéri. 

Enfin  je  citerai,  pour  être  complet,  un  cas  d’orchite,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  blennorrhagie.  Le  malade  allait  déjà  bien 
lorsqu’il  demanda  sa  sortie,  avant  d’être  entièrement  guéri. 
On  n'avait,  du  reste  ,  employé  chez  lui  qu’un  simple  traite¬ 
ment  émollient  (l). 


(i)  J’espère  que,  prochainement,  M.  J.  Pelletan,  pourra 
présenter  à  nos  lecteurs  une  exposition  fidèle  et  détaillée 


G. 
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Recherches  sur  la  pneumonie  lobulaire  ohsej'uée  à 
l'hôpital  des  enjans  malades  de  Paris  ;  Par  le  LOUIS 
DE  LABERGE,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 

(2°  Article.) 

DEUXIÈME  OBSERVATiOîV.  Coqueluche  un  mois  avant 
l’admission  a  l’hôpital  j  toux  qui  persiste  ,  avec  dys¬ 
pnée  et  fréquence  du  pouls;  dianhée  abon¬ 
dante  ;  vomissemens  ;  ascarides  lombricoïdes  ;  mort 
au  cinquantième  jour  de  maladie  environ.  (Pneu¬ 
monie  lobulaire.  Colite.)  Indurations  circonscrites 
au  nombre  de  cinq  à  six,  éparses  dans  le  lobe  in¬ 
férieur  du  poumon  gauche  ;  ramollissement  et 
épaississement  de  la  muqueuse  du  gros  intestin, 
vers  sa  terminaison, 

Ribet,  âgé  de  vingt-huit  mois,  ayant  les  cheveux  blonds, 
des  yeux  bleus,  des  formes  rondes  et  un  peu  d’einbonpoinf, 
a  eu  la  coqueluche  il  y  a  un  mois.  La  toux  persiste  aujour¬ 
d’hui  ,  mais  ne  survient  plus  par  quintes  ;  expectoration 
peu  abondante  ,  peu  d’appétit  ;  vomissement  des  alimens, 
il  n'y  a  que  quelques  Jours  ,  par  les  efforts  de  la  toux  ;  ven¬ 
tre  légèrement  endolori,  diarrhée  peu  abondante,  insomnie, 
abattement,  fièvre  presque  continuelle;  l’enfant,  au  dire 
des  parens,  a  maigri  depuis  l’invasion  de  son  mal  ;  du  reste, 
il  a  toujours  paru  d’une  bonne  santé.  Son  père  est  mort  du 
choléra.  De  deux  frères  qu’il  eut,  l’un  a  succombé  en  venant 
au  monde ,  l’autre  quelques  mois  après  la  naissance ,  par  des 
convulsions.  La  mère  n'est  jamais  malade. 

Le  juillet,  on  compte  108  pulsations  ;  la  peau  est  mo¬ 
dérément  chaude;  toux  assez  rare;  thorax  également  sonore; 
quelques  bulles  isolées  de  râle  muqueux  à  droite  latérale¬ 
ment  ;  langue  hinniJe  ,  pointue  ,  un  peu  rouge  à  son  limbe  ; 
ventre  volumineux  ,  mat  A  la  percussion ,  dans  une  assez 
grande  étendue  de  la  région  du  foie ,  sonore  en  d’autres  points  ; 
une  seule  selle  liquide  hier  dans  la  journée  ;  sommeil  bon 
pendant  la  nu  t ,  peu  d’agitation  ;  jambes  légèrement  infiltrées 
autour  des  malléoles.  (Gomme  édulcorée,  julep  gommé,  vé¬ 
sicatoire  au  bras,  etc.  ) 

Dans  la  journée  ,  la  tisane  prise  par  lé  malade  est  vomie  ; 
le  soir  on  compte  120  pulsations;  la  peau  est  modérément 
chaude.  Le  malade  paraît  abattu. 

*  Le  2  juillet,  104  pulsations  assez  développées,  régulières; 
la  peau  est  modérément  chaude,  mais  un  peu  sèche  au  tou¬ 
cher;  la  toux  est  loujoiu'S  assez  rare  ,  non  suivie  d'expecto- 


des  recherches  que  nous  faisons  ,  avec  une  assez  rare  persé¬ 
vérance  ,  sur  les  altérations  du  sang,  des  urines,  de  la  sa¬ 
live  et  de  tous  les  liquides  en  général ,  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  et  dans  les  différentes  périodes  de  chaque  maladie. 
Nous  avons  déjà  obtenu  des  résultats  importans,  et  déjà  aussi 
quelques  ennemis  du  progrès  nous  ont  fait  l’honneur  de  les 
contester.  Ces  faits  ,  observés  et  recueillis  avec  une  exacti¬ 
tude  et  une  précision  presque  mathématiques  ,  devraient 
pourtant  être  A  l'abri  de  toute  contestation  ,  si  certains  es¬ 
prits  savaient  s'abstenir  de  contestation. 

{Note  de  M.  Bouillaud.) 


ration  ;  langue  toujours  un  peu  rouge  ;  plusieurs  vomisse- 
inens  durant  la  journée  de  la  veille  ;  soif  naturelle,  peu  vive  ; 
ventre  toujours  légèrement  endolori,  ballonné;  plusieurs  sel¬ 
les  liquides  depuis  la  veille,  entraînant  avec  elles  deux  lom¬ 
brics.  Même  prescription  ;  (Bain  .savonneux.) 

Les  3  et  4  juillet  un  état  analogue  persiste ,  la  toux 
devient  seulement  plus  fréquente,  sans  qu’il  y  ait  de  modi¬ 
fication  dans  la  sonoréité  du  thorax  ni  dans  le  bruit  respira¬ 
toire. 

Les  jours  sulvans ,  la  fréquence  du  pouls  devient  plus 
grande,  et  varie  entre  130  et  140  pulsations  pour  une  mi¬ 
nute  ;  le  marasme  fait  des  progrès,  tandis  que  la  face  s’in¬ 
filtre  ,  devient  bouffie  ;  la  diarrhée  est  toujours  fort  abon¬ 
dante,  mais  le  malade  ne  rend  plus  de  vers;  la  respiration 
s’accélère,  le  thorax  reste  toujours  également  sonore,  tandis 
que  du  râle  muqueux  et  sibilant  se  fait  entendre  à  droite  et 
à  gauche.  Le  10  juillet,  un  petit  furoncle  à  base  enflammée, 
du  volume  d’une  petite  noisette  ,  survient  à  ta  partie  posté¬ 
rieure  et  droite  du  thorax  ;  il  semble  faire  souffrir  le  jeune 
malade  qui  ,  sans  cesse  couché  sur  le  dos  ,  appuie  de  tout 
le  poids  de  son  corps  sur  cette  portion  affectée  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  (Un  cataplasme  sera  appliqué  sur  le  point 
affecté  ;  chiendent,  oxymet  pour  boisson.)  —  Le  malade  ne 
rend  point  de  lombrics ,  la  diarrhée  est  peu  abondante  ;  les 
pupilles  sont  dilatées.  (On  prescrit  4  grains  de  calomel  et  4 
grains  de  racine  pulvérisée  de  rhubarbe  ,*à  prendre  en  plu¬ 
sieurs  paquets.) — Quelques  plaques  pseudo-membraneuses  se 
développent  à  l’intérieur  de  la  bouche  ;  on  prescrit  un  col¬ 
lutoire  fait  de  décoction  d'orge  §  i.v  avec  addition  de  miel 
rosat  §j. 

Le  12  juillet  ,  le  malade  expulse  un  nouveau  lombric  ;  la 
prostration  fait  chaque  jour  de  rapides  progrès;  le  furoncle, 
qui  depuis  son  début  a  augmenté  de  volume  ,  de  manière  à 
intéresser  aujourd’hui  la  paroi  droite  du  thorax,  dans  i’éten- 
due  d’une  pièce  de  cinq  francs,  s’affaisse  ,  devient  violacé  A 
son  sommet,  et  continue  d’être  toujours  fort  douloureux.  Pas 
de  changement  notable  dans  les  autres  symptômes. 

Le  22  juillet,  l’enfant  meurt  A  huit  heuresdu  malin,  dans 
un  état  de  marasme  fort  avancé  ;  le  visage  et  les  membres 
sont  infiltrés  ,  le  furoncle  s’est  ulcéré  et  gangréné  ;  la  toux, 
la  fréquence  du  pouls  ,  de  la  respiration,  ont  persisté,*  quoi¬ 
que  la  percussion  et  l’ausculta  lion  n’aient  jamais  donné  que 
des  signes  analogues  à  ceux  indiqués  plus  haut  (sonoréité 
égale  des  parois  thoraciques  ,  râle  muqueux  et  sibilant  dans 
toute  l’étendue)  ;  la  diarrhée  a  persisté  jusqu’A  la  mort  , 
malgré  l’usage  de  laveniens  faits  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina,  et  prescrite  depuis  le  15  juillet.  L'humeur  de  l’en¬ 
fant  est  devenue  triste  ,  les  criailleries  se  sont  fait  enten¬ 
dre  incessamment ,  enfin  la  vessie  s’est  paralysée  dans  les 
trois  derniers  jours ,  sans  qu’aucun  autre  signe  de  lésion 
des  méninges  ou  des  centres  nerveux  se  soit  manifesté  du¬ 
rant  la  vie. 

Nècropsie  faite  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Tête.  Quatre  onces  environ  de  sérosité  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde  et  les  ventricules  cérébraux  ;  substance 
cérébrale  généralement  molle,  humide,  n’ayant  point  de  co¬ 
loration  anormale,  ne  présentant,  du  reste,  ni  ramollisse¬ 
ment  ,  ni  induration  partielle;  le  cervelet  parait  sain. 

Poitrine.  Les  plèvres  sont  exemptes  d’adhérence  ,  il  n’y 
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a  point  d’épanchement  notable  de  sérosité  dans  leur  cavité  j 
lelarjMix  et  la  trachée  artère  paraissent  sains  5  les  bronches, 
non  dilatées  ,  ne  sont  que  légèrement  rougesvers  leur  termi¬ 
naison  ,  sans  présenter  cependant  ni  ramollissement  de  leur 
muqueuse,  ni  épaississement  notable  de  cette  membrane.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux  du  côté  gauche.  Du 
reste,  le  parenchyme  pulmonaire  ne  contient  aucun  tuber¬ 
cule  ;  le  poumon  droit  cède  facilement  sous  la  pression  du 
doigt ,  et  n’est  que  fort  légèrement  engoué  dcans  sa  partie 
postérieure;  le  poumon  gauche,  présentant  une  altération 
.analogue  postérieurement  aussi  ,  est  affecté  de  quatre  indu¬ 
rations  lobulaires  ,  occupant  la  portion  centrale  et  un  peu 
antérieure  de  son  lobe  inférieur.  Cette  modification  du  tissu 
du  poumon  se  reconnaît  à  une  teinte  d‘un  jaune  fauve,  qui 
tranche  sur  la  coloration  rosée  du  parenchyme  de  l’organe, 
à  une  densité  qui  résiste  à  la  pression  du  doigt  ,  détermine 
le  relief  de  la  portion  indurée  sur  le  tissu  pulmonaire  envi¬ 
ronnant  ,  enfin ,  précipite  au  fond  d’un  vase  contenant  de 
l’eau,  sans  aucune  hésitation.  Le  cœur  et  le  péricarde  parais¬ 
sent  sains. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  gastrique ,  d’un  gris 
rosé  ,  ne  présente  pas  de  ramollissement  :  ies  vaivules  du 
duodénum  et  d’une  partie  du  jéjunum  sont  d’un  rouge  as¬ 
sez  vif  en  quelques  points,  vers  leurs  bords  flottans.  Du 
reste ,  dans  l’intestin  grêle  ,  on  ne  constate  l’existence  d’au¬ 
cun  ramollissement  de  la  muqueuse,  d'aucun  développement 
des  plaques  et  des  follicules  isolés,  aucune  ulcération  ,  etc. 
l,a  membrane  interne  du  gros  intestin ,  surtout  vers  le 
rectum  ,  est  rouge  ,  épaissie  ,  et  ne  fournit  à  la  traction  que 
«les  lambeaux  fort  courts.  On  ne  constate  l’existence  d'au¬ 
cun  lombric  dans  le  trajet  intestinal.  Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  ne  sont  ni  tuméfiés  ,  ni  tuberculeux.  Le  foie  est 
volumineux  ,  mais  paraît  sans  altération  ,  ainsi  que  la  rate 
et  les  reins. 

kEFLEXÎOXS. 

Si  l’on  se  rappelle  toujours  que  la  coqueluche  présente  à 
son  début  une  période  inflammatoire  ,  catarrhale  ,  qu’alors 
elle  ne  diffère  absolument  pas  d’une  bronchite  ordinaire  , 
on  conviendra  que  l’observation  qui  précède ,  appuie 
l’opinion  émise  dans  le  cours  de  ces  recherches,  que 
la  pneumonie  lobulaire  est  une  des  conséquences  de  l’in¬ 
flammation  des  bronches  à  leurs  extrémités  capillaires, 
liibet  semble  avoir  expectoré  durant  le  cours  de  sa  maladiej 
et  en  effet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  cracher  les  jeunes  en- 
fans  affectés  de  coqueluche.  Il  semblerait  que  dans  celte 
maladie,  la  force  contractile  des  bronches  ayant  augmenté  , 
l’expulsion  des  mucosités  qui  tapissent  leur  surface  serait 
plus  facile  5  souvent  aussi  elle  n’a  lieu  que  par  des  efforts 
du  vomissement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  explication  ,  le 
petit  malade  n’a  jamais  craché  ,  tant  qu’il  a  été  soumis  à 
notre  observation.  Dans  ce  cas  encore  ,  nous  avons  pu  cons- 
talei’  l’absence  de  signes  propres  à  la  pneumonie  lobulaire. 
Quelques  ascarides  lombricoidesont  compliqué  d’une  manière 
fâcheuse  cette  maladie,  et  M.  Guersent  n’a  pas  manqué  de 
faire  à  sa  clinique  cette  observation  pleine  de  justesse  ,  que 
les  vers  intestinaux ,  de  la  nature  de  ceux-ci,  coïncident 
presque  toujours  avec  une  débilité  générale,  qu’ils  contri- 


huent  aussi  souvent  à  augmenter.  Le  caractère  sslhénique 
de  la  maladie  se  dévoile  encore  par  l’ulcération  gangréneuse 
du  furoncle  survenu  à  la  paroi  thoracique 

TROISIÈME  OBSERVATION.  Six  semaines  de  maladie  j  lé¬ 
gères  convulsions  de  la  face,  des  yeux  et  des  mem¬ 
bres;  toux  fréquente;  matité  du  thorax  à  gauche; 
fréquence  extrême  de  la  respiration  et  du  pouls  , 
vomissemens ,  diarrhée.  —  Emploi  des  émissions 
sanguines  locales  ,  des  vésicatoires  ,  du  tartre  sti- 
bié  à  doses  élevées.  —  A  l’ouverture  du  cadavre  : 
liquide  séro-purulent  dans  la  cavité  gauche  de  la 
plèvre  ;  carnification  du  poumon  gauche  ;  indura¬ 
tions  lobulaires  des  trois  lobes  pulmonaires  du 
côté  droit. 

Guillaume  ,  âgé  de  trois  .ms  ,  vacciné  ,  ayant  eu  la  rou¬ 
geole  il  y  a  deux  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle¬ 
ment  ,  est  reçu  le  4  juin  à  l’hôpital  des  Enfans  malades. 
Depuis  cinq  semaines,  cet  enfant  est  pris  de  fièvre,  d’une 
toux  sèche  survenant  fréquemment  ;  les  glandes  situées 
dans  les  régions  latérales  du  col  se  sont  tuméfiées.  11  y  a 
quatre  semaines,  par  suite  probablement  du  progrès  du 
mal  ,  des  convulsions  de  la  face  ,  des  yeux ,  avec  tremble¬ 
ment  des  membres  et  perte  de  connaissance  ,  ont  eu  lieu  et 
se  sont  répétées  à  de  courts  intervalles  pendant  quinze 
jours,  malgré  le  traitement  employé.  Tl  y  a  six  jours,  cinq 

â  six  vomissemens  ont  eu  lieu  en  quarante-huit  heures  ,  et 

« 

au  moment  de  Rentrée  ,  on  constata  l’existence  d’une  con¬ 
stipation  qui ,  au  dire  de  la  mère  ,  daterait  de  deux  jours. 
(4  sangsues  ont  été  appliquées  aux  oreilles  ,  un  vésicatoire 
a  été  mis  à  chaque  cuisse  lorsque  les  convulsions  sont  sur¬ 
venues  ;  six  sangsues  ont  été  placées  à  la  région  épigastri¬ 
que  pour  remédier  sans  doute  aux  vomissemens  ;  le  malade 
enfin  a  pris  quelques  bains.  ) 

Le  5  juin  ,  fiacc  pâle  ,  infiltrée,  criailleries  fréquentes, 
langue  pâle  ,  soif  vive  ,  ventre  souple  ,  chaïul  ;  on  ignore  s’il 
est  douloureux ,  dans  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve 
d’obtenir  des  renseignemens  précis  du  malade  ;  nulle  nausée, 
nul  vomissement,  constipation  qui  persiste;  120  puisât, 
molles  ,  régulières  ,  chaleur  assez  intense  de  la  peau  ;  40 
inspirations  ;  toux  fréquente  ,  non  sèche  ,  matité  du  thorax 
à  gauche ,  changeant  par  la  position  du  malade  ;  expansion 
pulmonaire  peu  distincte  au  sommet ,  en  avant  comme  en 
arrière  ,  souffle  tubaire  fort  évident  sur  le  trajet  des  grosses 
bronches  ;  on  n'étudie  pas  les  modifications  de  la  voix  ,  le 
malade  ne  répondant  pas  lorsqu’on  lui  adresse  quelques 
questions  ;  expansion  pulmonaire  naturelle  ,  mêlée  de  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  muqueux  à  droite.  (Mauve  édulc.  ;  pot. 
infusion  de  feuilles  d’oranger  ^  iv  ;  tart.  stib.  ,  gr.  ij  ;  sirop 
de  gomme  §  j  ;  sirop  de  pavots  blancs  ,  3  j  ;  2  ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  le  thorax  en  arrière  ,  ù  gauche  ;  diète.) 

Le  soir,  il  ne  s’est  opéré  aucun  changement  dans  l’état 
du  malade. 

Le  6  juin ,  le  malade  est  profondément  assoupi  ,  il  n’y  a 
eu  ni  vomissement ,  ni  selles  depuis  la  veille  ;  le  pouls  con¬ 
serve  sa  fréquence  ,  on  no  compte  que  35  inspirations  à  la 
minute.  Du  reste  ,  pas  de  changement.  (  Émétique  ,  4  grains 
dans  la  potion;  on  supprime  le  sirop  de  pavots  blancs;  un 
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vésicatoire  sera  appliqué  sur  le  thorax  à  gauche).  Le  soir  , 
il  y  a  paroxysme  fébrile  très-marqué  ;  le  petit  malade  n’u¬ 
rine  pas. 

Le  7  jtiin  y  abattement  assez  marqué  ;  136  puisât,  mol¬ 
les  régulières  5  peau  fraîche  5  44  inspir.  régulières,  courtes, 
diaphragmatiques  ;  toux  peu  fréquente  ,  humide  5  matité 
très-prononcée  du  thorax  dans  toute  l'étendue  du  côté  gau¬ 
che  ;  soufile  tubaire  j  retentissement  de  la  voix  qui  ne 
parait  pas  être  de  l’égophonie  bien  distincte ,  sur  le  trajet 
des  grosses  bronches  ;  râle  sous-crépitant  ,  humide ,  vers  le 
sommet ,  pendant  les  secousses  de  la  toux  5  thorax  sonore 
dans  toute  l’étendue  à  droite  5  expansion  pulmonaire  nor¬ 
male  ,  cependant  toujours  mêlée  de  quelques  bulles  mu¬ 
queuses  isolées  5  langue  pâle,  large,  humide  5  ventre  souple, 
non  douloureux  5  aucune  nausée  ,  aucun  vomissement  j 
deux  selles  liquides  ,  jaunâtres  depuis  la  veille  ;  le  malade  a 
uriné  (m.  nitrate  de  potasse,  12  gr.j  tartre  slibié  dans  la  po¬ 
tion  ,  gr.  iv.)  —  Le  soir,  les  inspirations  se  font  jusqu’à  64 
fois  à  la  minute  ,  le  pouls  bat  144  fois  ,  la  peau  est  chaude. 

Le  8  juin,  l’état  du  malade  n’a  pas  sensiblement  changé  , 
le  pouls ,  la  respiration  conservent  leur  fréquence  ,  les 
signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ne  chan¬ 
gent  pas  ,  il  y  a  eu  4  selles  liquides  depuis  la  veille ,  sans 
nausées.  (  Même  prescription  que  le  jour  précédent  .  3  gr. 
émét.  dans  la  potion  j  lavement  avec  décoction  de  quinquina 
3  j  J  lait.) 

Le  9  juin  ,  pouls  à  152  puis. ,  64  inspir.  5  même  état  du 
côté  des  fonctions  de  la  respiration  5  selles  diarrhéiques  abon¬ 
dantes  ,  sans  vomissement ,  légère  sensibilité  du  ventre  à  la 

« 

pression.  (Meme  prescription  quela  veille  ) 

Le  10  juin,  langue  pâle  ,  peu  humide ,  jaunâtre  à  son 
centre  j  ventre  un  peu  douloureux  à  la  pression  ^  quelques 
nausées  accompagnées  du  vomissement  des  boissons  prises  5 
deux  selles  liquides  ,  jaunâtres  5  144  puis,  faibles  ,  peu  sen¬ 
sibles  ,  difficiles  à  compter  5  peau  modérément  chaude  ,  un 
peu  humide;  48  inspirations ,  difficiles  ,  saccadées  ,  abdo¬ 
minales  ;  matité  du  thorax  par  la  percussion  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  côté  gauche  ;  sonoréité  à  droite  ,  souffle  bronchi¬ 
que  à  gauche  sur  le  trajet  des  grosses  bronches,  aucun  bruit 
d’expansion  pulmonaire  ,  quelques  bulles  larges  de  râle  mu¬ 
queux  ,  isolées  dans  le  côté  droit.  (Goni.  édulc.  ,  J.  G.  ,  2 
demi-lav.  ,  avec  décoction  de  quinquina  ;  lait.  On  renonce 
â  l’emploi  du  tartre  stibié.) 

Le  soir  ,  le  pouls  donne  environ  160  pulsations  ;  la  peau 
est  chaude  ,  en  moiteur,  la  respiration  fort  anxieuse  ;  les 
vomissemens  se  répètent  très -fréquemment  ainsi  que  les 
selles  diarrhéiques. 

Le  malade  meurt  le  11  juin  ,  à  six  heures  du  matin,  après 
avoir  éprouvé  quelques  mouvemens  convulsifs  des  muscles 
moteurs  de  l'œil  seulement. 

Nécropsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

2'ête.  Six  onces  environ  de  sérosité  transparente  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  et  des  ventricules;  nulle  injection 
anormale  du  tissu  de  la  pie-mère;  arachnoïde  transparente, 
non  adhérente  ;  substances  grise  et  blanche  du  cerveau  , 
pâles  et  d’une  bonne  consistance. 

Thorax.  La  cavité  gauche  de  la  plèvre  est  distendue  par 
une  quantité  considérable  de  sérosité  purulente  ,  jaunâtre  , 
contenant  des  flocons  albumineux  libres  ;  la  plèvre  costale 


et  pulmonaire  est  tapissée  par  une  couche  albumineuse  , 
concrète  ,  de  l’épaisseur  d’un  centimètre  environ  ;  le  pou¬ 
mon  gauche  compact  ,  atrophié  ,  comme  carnifié  ,  est  re¬ 
foulé  en  arrière  et  en  dedans  ,  il  ne  contient  pas  d'air  et 
précipite  au  fond  de  l’eau  ;  les  grosses  bronches  qui  s’y  ra¬ 
mifient  ne  contiennent  que  quelques  mucosités  jaunâtres.  Le 
poumon  droit  est  libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  où  l’on 
ne  rencontre  pas  d’épanchement  ;  il  est  rosé ,  perméable  à 
l’air  ,  légèrement  engoué  vers  sa  partie  postérieure  ;  il  con¬ 
tient  répartis  dans  ses  trois  lobes  ,  huit  à  dix  noyaux  d’indu¬ 
ration,'  de  la  grossenr  de  fortes  lentilles,  d’une  couleur  som¬ 
bre  ,  violacée  ,  et  qui  résistent  fortement  à  la  pression  du 
doigt.  Les  (grosses  et  les  petites  bronches  ne  présentent 
aucune  altération  notable.  Le  cœur  est  i)âie  et  mou  ,  le 
péricarde  est  sain. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  sain.  La  membrane  muqueuse 
de  l’abdomen,  légèrement  rosée,  est  d’une  bonne  consis¬ 
tance  et  fournit  des  lambeaux  de  la  longueur  de  quelques 
lignes  ;  les  follicules  isolés  ne  sont  pas  sensiblement  déve¬ 
loppés.  L’intestin  grêle  et  gros  ne  présente  aucune  altération 
appréciable.  Le  foie  est  pâle  ,  dur  ,  assez  volumineux.  Rien 
aux  x’eins  ,  à  la  l'ate,  ni  à  la  vessie. 

RÉFLEXIOÎVS. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  peut  donner  lieu  à 
plusieurs  considérations  importantes  ,  et  nous  servir  à  ex¬ 
primer  en  général  ,  notre  façon  de  penser  sur  le  diagnostic 
des  affections  thoraciques  de  l’enfant.  On  a  dit  que  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  sont  d’un  faible  secours  lorsqu’il  s’agit 
de  reconnaître  les  maladies  de  poitrine,  même  les  plus  gra¬ 
ves.  Parce  ce  que  plusieurs  fois  on  a  voulu  ,  contre  la  rai¬ 
son,  se  servir  de  ces  deux  moyens  pour  reconnaître  des 
affections  graves  ,  qui  ne  se  révèlent  que  par  des  signes  ra¬ 
tionnels  (pneumonie-lobulaire,  affection  tuberculeuse  au 
début  et  souvent  même  à  une  période  assez  avancée)  ,  et 
parce  que  toujours  ils  ont  été  impropres  à  semblable  usage  , 
on  a  cru  devoir  prévenir  le  médecin  contre  deux  puissantes 
ressources  qui  ne  peuvent  que  l'aider  à  établir  le  diagnostic 
des  maladies.  Je  le  demande  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  n’avions- 
nous  pas  tous  les  élémens  nécessaires  pour  diagnostiquer 
un  épanchement  pleurétique  à  gauche  :  matité  fort  étendue, 
changeant  suivant  la  position  du  malade  ,  absence  de  brui^ 
respiratoire  intérieurement  ,  souffle  tubaire  suivant  le  trajet 
des  grosses  bronches  ,  l'ctentissement  particulier  de  la  voix, 
qui  ne  tenait  pas  absolument  de  l’égophonie  (on  sait  com¬ 
bien  il  faut  se  montrer  peu  rigoureux  pour  les  signes  fournis 
par  la  voix).  L’observation  que  l’on  vient  de  lire  ,  donne 
donc  un  démenti  formel  aux  détracteurs  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation  dans  les  maladies  de  l’enfance.  11  n’est  pas, 
du  reste,  difficile  d’en  recueillir  chaque  jour,  qui  lui  res¬ 
semblent  sous  ce  point  de  vue.  La  pneumonie  lobulaire,  oc¬ 
cupant  le  poumon  droit  ,  s’est  montrée  indépendante  de  la 
rougeur ,  de  l’épaississement  de  la  muqueuse  bronchiale , 
ainsi  que  de  la  dilatation  des  bronches  :  faut-il  conclure  de 
là  que  la  bronchite  n’est  pas  l’affection  unique  qui ,  à  sa 
suite  ,  produit  la  pneumonie  lobulaire?  Faut-il  aussi  admet¬ 
tre  que  la  pneumonie  lobulaire  peut  survenir  d’emblée  ?  ün 
ne  peut  nier  que  dans  certains  cas  d’opacité  de  la  cornée  , 
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cette  altération  ne  soit  une  conséquence  d'une  phlegmasie  de 
la  conjonctive  oculaire,  et  cependant  celte  première  lésion 
se  présente  souvent,  lorsque,  depuis  long-temps,  l’inflam- 
mation  qui  lui  a  donné  naissance  a  été  totalement  résolde» 
Pourquoi  ce  fait,  que  personne  ne  saurait  nier,  n’appuierait- 
il  pas  ici  mon  opinion  sur  le  déveIoi>pement  de  la  pneumo¬ 
nie  lobulaire  ?  Le  fait  que  Je  rapporte  est  encore  curieux  , 
sous  ce  rapport  qu’il  exprime  un  résultat  relatif  à  la  modifi¬ 
cation  que  Laënnec  a  apportée  dans  le  traitement  delà  pleu¬ 
résie  préconisé  par  Stoîl  et  ses  disciples  ,  â  l’aide  de  l’émé¬ 
tique  à  doses  vomitives.  On  sait  que  Laënnec  employa  le 
tartre  stibié  à  hautes  doses,  dans  la  pleurésie  ,  et  qu’il  pu¬ 
blia  que  ce  médicament  contribue  puissamment  à  faire  tom¬ 
ber  l’orgasme  inflammatoire,  et  fait  éviter  la  nécessité  de 
tirer  une  aussi  grande  quantité  de  sang.  On  sait  aussi  qu’il 
avouait  n’avoir  pas  remarqué  que  ce  moyen  parût  hâter  en 
rien  la  résorption  du  liquide  épanché,  il  est  certain  que , 
dans  le  cas  qui  précède  ,  l’organe  inflammatoire  n’a  pas  cédé 
sous  l’influence  de  la  médication  employée  j  il  faut  dire 
aussi ,  que  le  malade  se  trouvait  dans  de  fâcheuses  condi¬ 
tions  ,  lorsque,  pour  la  première  fois,  on  eut  l’ecours  au 
traitement  préconisé  par  Laënnec  (l). 

QUATRIÈME  OBSERVATION.  Tüux  depuis  quatre  mois, 
revenant  par  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés  ,  accompagnée  d’affaiblissement  progressif, 
de  fréquence  delà  respiration,  sans  que  l’on  puisse 
constater  d’abord  aucun  râle,  aucune  matité  du 
thorax.  —  Onze  à  douze  jours  après  l’entrée  à 
l’hôpital,  les  accidens  deviennent  plus  graves  ,  la 
respiration  et  la  toux  plus  fréquentes  ;  du  souffle 
bronchique  accompagne  le  bruit  respiratoire  ,  et 
la  malade  succombe  cinq  à  six  jours  après  l’appa¬ 
rition  de  ces  nouveaux  signes  phlegmasiques.  — 
A  l’ouverture  du  cadavre  :  Traces  de  phlegmasie 
des  bronches  ,  tubercules  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  et  du  poumon  ,  pneumonie  au  second  degré 
affectant  l’un  et  l’autre  poumon  postérieurement j , 
indurations  lobulaires  éparses  çà  et  là. 

Marandet ,  fdle  ,  âgée  de  trois  ans  ,  de  Paris ,  ayant  les 
cheveux  d’un  blond  foncé  ,  les  yeux  bleus  ,  la  peau  brune, 
ne  présentant  aucune  apparence  de  rachitisme,  vaccinée, 
tousse,  au  dire  de  sa  mère  ,  depuis  quatre  mois  ,  sans  que 


(l)  Chaque  jour  la  saine  expérience  démontre  combien 
est  précaire  l’emploi  du  tartre  stibié  dans  les  inllammations 
aiguës  des  poumons.  Quand  on  saura  bien  manier  l’arme 
puissante  des  émissions  sanguines  ,  on  verra  guérir  comme 
par  enchantement  des  inflammations  rebelles  â  la  pratique 
ordinaire  ,  et  l’on  ne  trouvera  guère  de  cas  dans  lesquels  on 
soit ,  en  conscience  ,  obligé  de  recourir  à  l’emploi  du  tartre 
stibié  à  haute  dose.  A  l’appui  de  cette  assertion ,  nous  rap¬ 
pellerons  les  faits  nombreux  qui  ,  depuis  trois  ans,  ont  été 
recueillis  à  notre  clinique,  et  dont  nos  lecteurs  ont  vu  le 
résumé  dans  ce  journal.  Nous  serions  heureux  que  notre 
confrère ,  M.  le  docteur  de  Laberge  ,  dont  l’excellent  esprit 
nous  est  connu  ,  voulût  bien  expérimenter  la  méthode  que 
nous  avons  proposée.  (A^ote  de  M.  BouiUaud.) 


l’on  sache  à  quelle  cause  attribuer  cette  maladie.  Le  2  3 
avril ,  son  examen  fournit  les  données  suivantes  :  cent  vingt- 
huit  pulsations  régulières,  peu  développées,  chaleur  natu¬ 
relle  de  la  peau  |  quarante  inspirations  inégales  ,  assez  pro¬ 
fondes  ;  toux  grasse  ,  fréquente  ;  thorax  également  sonore  5 
expansion  pulmonaire  mêlée  d’un  peu  de  ronflement ,  par 
intervalle  5  expectoration  nulle  ;  langue  rosée,  large,  hu“ 
mide  5  peu  de  soif ,  nulle  douleur  du  ventre ,  nulle  diarrhée. 
(Mauv.  édulc.  ,  julep  gom.  ,  un  morceau  de  sparadrap  de 
diach.  enveloppera  la  partie  postérieure  du  thorax.) 

Les  jours  suivans  la  toux  persiste  ;  il  y  a  chaque  soir  un 
paroxysme  fébrile  assez  marqué.  Bientôt  la  malade  s’affaiblit, 
la  respiration  devient  plus  fréquente.  Le  13  mai ,  des  ven¬ 
touses  scarifiées  sont  appliquées  sur  le  thorax  pour  remédier 
à  ces  accidens.  —  Des  vomissemens  surviennent  le  14. 

Le  16  mai,  on  compte  cent  soixante  pulsations  réguliè¬ 
res,  assez  développées  ,  molles  5  la  peau  est  chaude  et  sèche  ; 
la  toux  grasse  ,  peu  sonore  ,  assez  fréquente  ,  soixante  inspi¬ 
rations  inégales  ,  courtes  ;  le  thorax  est  à  peu  près  égale¬ 
ment  sonore  |  à  gauche  en  arrière  du  thorax  ,  inférieurement 
et  dans  la  partie  moyenne  ,  on  constate  l’existence  de  souffle 
bronchique  ,  mêlé  de  quelques  bul’es  rares  de  râle  crépitant  5 
les  plaintes  sont  fréquentes,  l'inlelligcnce  à  l’état  normal  , 
l’abattement  pi’ononcé  5  langue  naturelle  ,  soif  vive  ,  nulle 
nausée,  nulle  douleur  de  ventre ,  nulle  diarrhée.  (  Mauv. 
bour.  ;  julep.  gom.;  2  vent,  searif.  en  arrière,  sinap.  mitig. 
extrém.  inférieure.) 

Le  17  mai  ,  cent  quarante-quatre  pulsations  à  peine  sen¬ 
sibles  ,  chaleur  habituelle  de  la  peau  ;  soixante  inspirations. 

Aucun  changement  dans  l’état  des  organes  de  la  respiration  , 
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abattement  plus  prononcé  que  la  veille  ;  aucun  trouble  des 
fondions  digestives  (Gom.  id.  ,  jul.  gom.  ,  2  l/2  lav, ,  dé- 
coct.  de  quinquina,  sirop  ). —  le  18  mai ,  cent  soixante  pul¬ 
sations  médiocrement  développées,  molles,  chaleur  hali- 
tueuse  de  la  peau;  toux  sèche,  fréquente;  peau  douce; 
expectoration  nulle  ;  soixante-douze  inspirations  courtes  , 
diaphragmatiques  ;  'thorax  également  ,  mais  peu  sonore  ; 
souffle  tubaire,  et  bronchophonie  plus  marqués  à  droite  qu’à 
gauche  ,  mêlée  ,  dans  ce  dernier  côté  ,  d’un  râle  crépitant, 
fin,  SCC,  à  bulles  nombreuses;  abattement  profond  ;  intel¬ 
ligence  non  troublée;  face  terreuse,  jaunâtre,  amaigrie; 
coloration  violacée  de  la  partie  postérieure  du  tronc;  langue 
violette  ,  large  ,  humide  ,  sans  enduit;  ventre  affaissé  ,  sou¬ 
ple  ;  diarrhée  séreuse  fort  abondante.  Les  lavemens  de  quin¬ 
quina  n’ont  pu  être  gardés  par  la  malade  (  Rig.  éd.  ,  jul. 
gom.  ,21/2  lav.  amidon  ,  quinq. ,  lait  de  poule  ). 

La  malade  meurt  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Nécropsie  faite  le  20  mai ,  quarante-quatre  heures  après 
la  mort. 

Proies  «ë/’/(?7Z7zes.  Membrane  muqueuse  du  larynx  rosée, 
sans  amincissement,  ni  ulcération,  ni  épaississement;  tra¬ 
chée  artère  présentant  une  rougeur ,  par  plaques  ,  de  sa 
membrane  muqueuse  ,  au  voisinage  de  la  bifurcation  des 
bronches;  injection  marquée  de  ces  conduits,  fl’autant  plus 
vive  que  ceux-ci  se  ramifient  davantage.  En  certains  points 
isolés  ,  de  l’un  et  de  l’autre  côté  ,  on  observe  une  dilatation 
assez  notable  des  bronches  ,  dont  la  muqueuse  semble  légè¬ 
rement  épaissie ,  mais  non  ramollie.  Du  reste,  des  mucosités 
sanglantes,  en  assez  grande  abondance,  tapissent  la  face 
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muqueuse  de  l’arbre  aérien.  le  poumon  gauche  est  adhérent, 
par  son  enveloppe  ,  à  la  partie  supérieure  postérieure  ,  et 
un  peu  latérale  de  la  paroi.  Des  granulations  tuberculeuses  , 
du  volume  de  petites  lentilles  ,  existaient  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-séreux  de  la  paroi.  Adhérences  interlobaires 
très-intimes  entre  les  lobes  à  gauche.  Le  supérieur  est  per¬ 
méable  à  l’air ,  antérieurement  et  supérieurement  5  infé¬ 
rieurement  il  est  engoué  ,  et  présente  un  commencement 
d’hépatisation  rouge  en  arrière.  Hépatisation  rouge  de  tout 
le  lobe  inférieur  gauche  ,  avec  déchirure  granulée  ,  consis¬ 
tance  friable  ,  précipitation  au  fond  de  l’eau  5  un  tubercule 
existe  vers  le  bord  tranchant  antérieur  et  inférieur  5  il  a  le 
volume  d’une  lentille.  Le  poumon  droit  présente  une  hépa¬ 
tisation  rouge  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  lobe 
d’en  haut  ;  en  avant  et  en  bas,  il  est  perméable  à  l’air.  On 
rencontre  quelques  points  d’induration  partielle  ,  au  milieu 
d’un  tissu  médiocrement  engoué.  Ils  tranchent  sur  les  parties 
environnantes  par  une  xouleur  plus  foncée  ,  violette ,  mais 
sont  surtout  remarquables  par  leur  consistance  ,  et  par  un 
léger  relief  qu’ils  forment  sur  le  bord  antérieur  ,  et  i)resque 
inférieur  de  ce  lobe.  C’est  un  engorgement  lobulaire  au 
milieu  d’un  tissu  engoué.  Des  adhérences  interlobaires  cellu¬ 
leuses,  anciennes,  existent  entre  les  feuillets  correspondans 
de  la  plèvre  viscérale,  lîn  noyau  d’induration  pulmonaire  , 
de  la  grosseur  d’une  petite  fève  ,  d’un  rouge  tendant  au 
jaune  ,  au  milieu  d’un  tissu  peu  engoué  ,  faisant  relief  sur 
les  parties  environnantes ,  existe  vers  la  portion  antérieure 
et  moyenne  du  lobe  moyen  ,  à  deux  lignes  environ  du  feuil¬ 
let  pleural.  Le  lobe  inférieur  présente  une  hépatisation  rouge 
en  bas  et  en  arrière  5  on  remarque  un  noyau  tuberculeux  de 
la  grosseur  d’une  aveline ,  ramolli  à  son  centre  ,  correspon¬ 
dant  à  l’ouverture  d’une  bronche ,  à  la  base  du  lobe  infé¬ 
rieur  contre  le  feuillet  de  la  séreuse.  Ce  lobe  inférieur  droit 
est, du  reste  ,  perméable  à  l’air  dans  sa  portion  antérieure, 
dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  environ.  Au  devant  de  la 
bifurcation  des  bronches ,  surtout  à  droite ,  les  ganglions 
bronchiques  sont  volumineux  et  tuberculeux  ;  on  en  ren¬ 
contre  un  du  volume  d’une  noix ,  en  arrière  et  au-dessous 
du  point  indiqué.  11  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  la  cavité 
des  plèvres.  Le  péricarde  est  sain  ;  le  cœur  ,  d’un  volume 
normal  ,  présente  un  peu  d’épaisseur  de  ses  cavités  droites  : 
le  trou  de  Dotal  est  oblitéré. 

hdornen.  L’estomac  contient  un  liquide  jaunâtre  ,  cré¬ 
meux  ,  et  i>resente  un  peu  d’amincissement  de  sa  muqueuse, 
vers  le  grand  cul-de-sac  où  ,  du  reste  ,  elle  est  d’une  pâleur 
notable  5  les  lambeaux  que  l’on  obtient  par  l’arrachement  de 
la  muqueuse,  sont  cassans.  Le  cæcum  est  assez  fortement  in¬ 
jecté  vers  la  valvule  5  sa  muqueuse  ,  du  reste  ,  n’est  pas 
ramollie  5  le  gros  intestin  ne  présente  rien  de  parliculier 
jusqu’au  rectum  ,  où  une  injection  assez  marquée  des  capil¬ 
laires  sous-muqueux  se  fait  encore  observer.  Les  ganglions 
mésentériques,  généralement  peu  volumineux  ,  présentent 
en  petit  nombre  quelques  tubercules  peu  développés.  Un 
ganglion  de  l’épiploon  gastro- hépatique  est  aussi  tuberculeux. 
Quelques  granulations  tuberculeuses  s’observent  ù  la  surface 
extérieure  de  la  rate,  qui  est  saine  dans  son  tissu.  On  ne 
note  ,  du  reste  ,  rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

RÉFLEXIONS. 

Laénnec,  eu  parlant  de  la  pneumonie  lobulaire,  émet  une 


opinion  fausse,  je  présume ,  sur  la  nature  de  celle-cî.  Il  dit  : 
on  peut  considérer  ce  cas  comme  une  inflammation  qui  a 
commencé  dans  plusieurs  points  à  la  fois  ,  et  qui,  entravée 
dans  sa  marche  par  une  cause  quelconque  ,  et  surtout  par 
le  traitement ,  n’a  pu  gagner  le  reste  du  poumon  ,  ou  ne  l’a 
gagné  que  très-légèrement ,  et  de  telle  sorte  que  ,  quand  la 
mort  est  survenue  ,  la  résolution  était  déjà  terminée  ou  fort 
avancée  dans  les  parties  intermédiaires  au  centre  de  l’in¬ 
flammation. 

Je  crois  pouvoir  réfuter  une  semblable  assertion  à  l'aide 
des  observations  qui  précèdent,  et  surtout  à  l’aide  de  celle 
qui  vient  d’être  relatée.  Dans  les  trois  premières  observa¬ 
tions  ,  les  renseignemens  obtenus  des  parens  ,  n’apprennent 
pas  que  l’enfant  ait  été  réellement  affecté  d’une  pneumonie 
lobaire  ;  à  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital ,  on  ne  trouve  au¬ 
cun  signe  de  pneumonie  lobaire  ,  même  en  voie  de  résolu¬ 
tion  ;  dans  les  deux  premières  observations ,  le  thorax  es^ 
également  sonore  5  dans  la  troisième ,  c’est  le  côté  corres¬ 
pondant  au  poumon  affecté  de  pneumonie  lobulaire  qui  four¬ 
nit  le  plus  de  son.  Dans  ces  trois  cas ,  l'auscultation  ne  donne 
aucun  des  signes  attribués  par  Laënnec  lui-même  à  la  pneu¬ 
monie.  Il  faut  donc  avouer  ici  que  l'engorgement  lobulaire 
du  poumon  n’est  point  une  conséquence  de  la  résolution 
d’une  pneumonie  lobaire.  Dans  le  dernier  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  la  marche  de  la  maladie  est  encore  toute 
en  faveur  de  l’opinion  que  lious  avons  soutenue.  Un  enfant 
tousse  depuis  quatre  mois  ,  et  son  thorax  résonne  également 
à  droite  et  à  gauche  ,  et ,  à  l’auscultation ,  on  ne  perçoit  qu’un 
peu  de  ronflement.  La  bronchite  acquiert  chaque  jour  plus 
d’intensité  ;  huit  jours  environ  avant  la  mort ,  une  pneumo¬ 
nie  lobaire  survient ,  qui ,  n’éprouvant  aucun  amendement 
malgré  le  traitement  employé  ,  entraîne  la  mort ,  après  avoir 
affecté  une  marche  toujours  progressive.  Certes ,  on  ne  peut 
dire  que  ,  chez  celte  malade  ,  les  points  d’induration  lobu¬ 
laire  soient  la  conséquence  de  la  résolution  de  la  pneumonie 
lobaire  ,  puisque  celle-ci ,  chaque  jour  ,  prenait  plus  d’in¬ 
tensité.  Ce  ne  serait  peut-être  pas  agir  contrairement  à  la 
raison  que  d’attribuer  ,  dans  ce  cas  ,  l’invasion  ,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  pneumonie  lobaire  à  des  engorgeraens  lobulai¬ 
res  qui  l’auraient  précédée. 

- -  N°  DU  19.  - - 

BULLETIN  CLINIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  {Clinique  de  M.  le  professeur 
Bouillaud.)  Compte  rendu  du  mois  de  mai,  par 
M.  le  D''.  Jules  PELLETAN  ,  chef  de  clinique. 

J’arrive  maitenant  à  l’examen  des  malades  qui  ont  pré¬ 
senté  les  symptômes  des  fièvres  essentielles  des  anciens. 

Une  femme ,  couchée  au  n®  1 1  ,  entrée  le  9  mai ,  a  offert 
les  signes  d’une  méningite,  avec  complication  de  la  phlegma- 
sie  des  glandes  de  Peycr  ;  elle  arriva  au  douzième  jour  de 
celle  maladie  ,  présentant  une  prostration  extrême  ,  un  dé¬ 
lire  assez  calme ,  alternant  avec  un  état  demi-comateux  ;  il 
y  avait  une  chaleur  vive  de  la  peau  ,  un  pouls  petit ,  facile  à 
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déprimer,  à  quafre-vingts’pulsations  ;  la  langue  était  rouge  , 
sècbe  et  lisse  5  l’épigastre  et  le  ventre  étaient  ballonnés  , 
douloureux  ,  celui-ci  offrant  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iléo-cœcale.f  On  fit  appliquer,  à  plusieurs  reprises,  des  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes  ,  d  es  vésicatoires  furent  posés 
aux  jambes,  les  pieds  furent  entourés  de  sinapismes  j  la  ma¬ 
lade  fut  mise  dans  un  bain  ,  et  on  lui  fit  sur  la  tète  des  af¬ 
fusions  fraîches  ;  mais  ces  moyens  servirent  tout  au  plus  à 
produire  une  faible  amélioration  ,  qui  dura  quelques  heures, 
après  laquelle  les  symptômes  cérébraux  augmentèrent  avec 
rapidité  ,  et  ta  firent  succomber  le  15  mai,  à  quatre  heures 
du  matin.  A  l’ouverture  on  trouva,  entre  autres  lésions , 
les  vaisseaux  de  la  dure-mère  injectés  j  l’arachnoïde  était 
sèche  ,  poisseuse  ,  luisante  ;  il  existait  à  la  base  du  cerveau 
un  épanchement  de  liquide  analogue  à  une  solution  de  sirop 

de  gomme  5  les  ventricules  contenaient  une  sérosité  abon- 

,  .  » 
dante  5  la  substance  des  hémisphères  était  assez  consistante  , 

sablée  de  sang  ’  celle  des  commissures  était  molle.  —  L’in¬ 
testin  grêle  présentait  quelques  follicules  développés  ,  et 
plusieurs  ulcérations  ,  etc. 

Pans  ce  cas  ta  phlegmasie  intestinale  existait  bien  manifes¬ 
tement,  mais  elle  n’était  pas  extrêmement  grave  ,  et  si  elle 
eût  existé  seule  ,  la  malade  eût  pu  guérir  ,  malheureusement 
l'affection  cérébrale  était  déjà  ancienne  et  fort  intense,  et 
c’est  à  elle  essentiellement ,  je  crois,  que  doit  être  rattachée 
l’issue  funeste  de  la  maladie  (l). 

Quant  aux  entérites  folliculeuses ,  ou  entéro-mésentéri- 
tcs  ,  elles  furent  au  nombre  de  huit  (les  rï°®  3  ,  13  ,  25  ,  26, 
et  2  6  de  la  salle  des  hommes  5  et  les  N"®  11  ,  12  et  13  de 
celle  des  femmes).  Aucun  de  ces  malades  n’avait  plus  de 
vingt-cinq  ans  J  les  plus  jeunes  avalent  dix-sept  à  dix-huit 
ans.  L’époque  à  laquelle  ils  entrèrent  à  l’hôpital  fut ,  terme 
moyen  ,  le  septième  ou  huitième  jour  de  l’iinasion.  Les  phé¬ 
nomènes  qu’ils  présentèrent  à  l’entrée  ,  furent  tous  ceux 
que  j’ai  tant  de  fois  décrits  dans  mes  précédens  relevés  ; 
d’une  part ,  comme  symptômes  généraux  ,  tous  les  signes 
d’une  prostration  plus  ou  moins  marquée  ,  une  fièvre  in¬ 
tense  ,  une  chaleur  aride  de  la  peau  ,  un  faciès  particulier, 
exprimant  la  stupeur;  et  de  l’autre,  les  symptômes  locaux 
tels  que  la  langue  lisse  ,  fuligineuse ,  sèche  .  rouge  au  bout  et 
à  la  pointe  ,  une  haleine  fétide,  du  dégoût,  des  nausées  avec 
ou  sans  vomissemens  |  l’épigastre  tendu  et  douloureux  ,  le 
ventre  ballonné,  avec  gargouiHemens  dans  la  région  du  cæ¬ 
cum  et  du  colon  ,  avec  ou  sans  douleurs,  avec  ou  sans  dé¬ 
voiement,  sans  éruplion  bien  marquée  la  plupart  du  temps. 
Quant  à  la  salive,  cette  humeur  a  été  trouvée  acide  dans  quel¬ 
ques  cas  et  neutre  dans  d’autres,  mais  jamais  alcaline  comme 
l’état  normal  l’exigerait.  Le  sang  tiré  de  la  veine  était  toujours 


(1)  11  est  bien  cerlain  que  la  malade  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  a  été  enlevée  par  la  méningite ,  et ,  sous  ce  point  de 
vue  ,  c’est  avec  raison  que  M.  J.  Pelletan  l’a  placée  dans  la 
catégorie  des  méningites.  Toutefo.s ,  comme  il  existait  en 
même  temps  une  entéro-mésentérile  aiguë  avec  ulcération 
des  plaques  de  Peyer  ,  le  lecteur  peut  aussi  la  placer  dans 
la  catégorie  suivante,  et  alors  au  lieu  de  huit  cas  d’entérites 
typhoïdes  ,  il  s’en  trouvera  neuf  ,  et  deux  cas  funestes  au 
lieu  d'un  seul.  {Note  de  M.  Bouillaud.) 


d’une  mollesse  plus  ou  moins  dlffluente,  cl  l’urine  offrait  les 
changemens  déjà  précédemment  indiqués. 

Le  traitement  employé  dans  ces  cas ,  a  été  dirigé  d’après 
les  mêmes  principes  que  celui  des  cas  déjà  rapportés  ;  le  ta¬ 
bleau  ci-dessous  en  donnera  une  idée  concise  et  exacte  : 


HOMMES. 

N®  3  1  saignée  de  3.  p,  1/2^54  sangs,  à  l’abd. 

Traitem.  chlor.  guéri  le  6®  jour. 

N®  13  1  saignée  de  3  p.  l(2  30  sangs,  à  l’abd. 

Traitem.  chlor.  guéri  le  6®  jour. 

N®  25  2  saignées  de  3  p.  l/2  40  sangs,  à  l’abd. 

Traitem.  chlor.  guéri  le  )  7®  jour. 

N®  26  2  saignées  de  3  p.  1/2  30  sangs,  à  l’abd. 

Traitem.  chlor.  guéri  le  8®  jour. 

IS®  26  2  saignées  de  3  p.  l/2  80  sangsues  et  72 

aux  oreilles.  2  vésicat. 

Traitem.  chlor.  mort  le  15®  jour. 


FEMMES. 

N®  1 1  1  saignée  de  5  p.  l/2  20  sangs,  à  l’abd.' 

Trhitem.  chlor.  guérie  le  11®  jour. 

N®  12  2  saignées  de  3  p.  1/2  60  sangs,  à  l’abd. 

2  vésic.  T.  chlor.  guérie  le  1  7®  jour. 

N®®  13  1  saignée  de  3  p.  l/2  24  sangs,  à  l’abd. 

Traitem.  chlor.  guérie  le  14®  jour. 


Ce  qui  donne  ,  terme  moyen,  pour  chaque  malade  une  à 
deux  saignées,  et  trente-six  sangsues  appliquées  à  l’anus  ou  sur 
l’abdomen.  Dans  tous  ces  cas  le  traitement  chloruré  a  été 
mis  en  usage  ,  et  deux  fois  seulement  ou  a  eu  recours  à  des 
vésicatoires  appliqués  aux  mollets. 

Sur  les  huit  malades  qui  font  l’objet  de  cette  revue  ,  un 
seul  a  succombé  :  celui-ci,  arrivé  au  troisième  jour  de  l’in¬ 
vasion,  présenta  les  symptômes  les  plus  graves  ,  et  entre 
autres,  dans  les  derniers  temps,  la  cessation  complète  des 
pulsations  dans  les  artères  radiale  et  cubitale  gauches.  L’affee- 
tion  intestinale  marchait  vers  une  terminaison  heureuse  , 
lorsqu’il  survint  des  symptômes  cérébraux  intenses  ;  le  ma¬ 
lade  tomba  dans  un  collapsus  complet,  et  il  succomba  ra¬ 
pidement,  au  moment  même  où  il  commençait  à  prendre 
quelques  alimens  et  à  nous  donner  quelques  espérances. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  le  cerveau  d’une 
teinte  rouge  générale  ,  et  d’une  consistance  notablement 
diminuée  ,  ce  qui  pouvait  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  expli¬ 
quer  la  mort.  Mais  ce  qui  était  plus  remarquable  ,  c’était 
l’état  de  l’intestin  ,  dans  lequel  on  trouvait  un  assez  grand 
nombre  de  dépressions  confluentes,  et  desfronpemens  légè¬ 
rement  déprimés,  qui  n’étaient  autres  que  les  cicatrices  des 
ulcérations  existant  naguères  dans  ce  canal  j  du  reste,  l’esto¬ 
mac  était  injecté  ,  d'un  gris  noirâtre  5  sa  muqueuse  ramol¬ 
lie  et  dans  un  état  qui  ne  pouvait  être  entièrement  attribué  à 
la  décomposition  cadavérique  ;  le  gros  intestin  était  aussi  gé¬ 
néralement  Injecté  ,  et  sur  ce  fond  existaient  des  plaques  ou 
taches  rouges. 

La  cessation  du  pouls  à  gauche  était  expliquée  par  un 
cylindre  long  d’environ  six  à  huit  lignes,  qui  oblitérait  com- 
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plétement  Tartere  brachiale  au  point  de  sa  bifurcation ,  et 
qui  avait  laissé  vides  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Enfin  J  la  vessie  offrait  des  taches  d’un  rouge  de  sang  ,  et 
cette  altération  avait  pu  être  aussi  un  des  éiémens  de  l’issue 
funeste  de  cette  maladie. 

Ainsi  dans  ce  cas ,  dont  on  a  voulu  tirer  parti  pour  sou¬ 
tenir  encore  l’existence  des  fièvres  essentielles,  il  existait 
bien  évidemment  les  traces  de  Panciennc  Inflammation,  cause 
de  tous  les  symptômes  de  l’entérite  folliculcuse ,  et  celles 
de  la  lésion  plus  récente  qui  avait  si  promptement ,  et  d'une 
manière  si  inopinée  ^  amené  la  mort  du  sujet  (l).  ' 

Plusieurs  autres  inflammations  du  tube  digestif  se  présen¬ 
tèrent  avec  des  caractères  moins  intenses  :  trois  eas  de  gas¬ 
trite  légère^  ou  si  l’on  veut,  de  simple  embatras  gastrique, 
furent  traités  par  des  émolliens  5  un  seul  de  ces  malades 
prit  vingt-quatre  grains  d’ipécacuanha  ,  et  nous  ne  remar¬ 
quâmes  pas  qu’il  y  eut  j'à  la  suite  de  ce  traitement ,  une  amé¬ 
lioration  plus  prompte  que  par  la  simple  méthode  expectante. 

Trois  malades  offrirent  les  symptômes  d’une  gastro-duo- 
dénite,  avec  teinte  ictérique  plus  ou  moins  marquée.  Le 
n®  16  ,  l’un  d’entre  eux  ,  qui  avait  une  franche  inflamma¬ 
tion  ,  fut  traité  par  une  forte  saignée ,  des  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  quelques  lavemens  huileux  ,  et  fut  convalescent  au 
bout  de  cinq  à  six  jours.  Les  deux  autres  (n°’  1 1  des  hommes 
et  !*”■  des  femmes)  ,  étaient  malades  depuis  long-temps  ;  leur 
constitution  était  chétive  ,  détériorée ,  et  chez  eux  la  phleg- 
masie ,  qui  n’offrait  pas  un  franc  caractère  d’acuité ,  fut 
traitée  par  les  simples  émolliens.  La  femme ,  qui  était  en¬ 
ceinte  d’environ  six  mois  ,  au  moment  de  l’entrée  ,  aecoucha 
quelque  temps  après  ,  d’un  fœtus  ictérique  qui  vécut  quel¬ 
ques  heures  5  elle-même  finit  par  succomber  à  la  suite  d’une 
pleuro-pneumonie  très-étendue,  qu’un  refroidissement  lui 
fit  contracter,  qu’on  ne  put  traiter  à  cause  de  l’état  anémi¬ 
que  de  la  malade,  et  qui ,  très-rapidement,  arriva  au  troi¬ 
sième  degré.  Le  n°  1 1  (  hommes  )  ,  traîna  long-temps  ,  fit 
plusieurs  imprudences  qui  prolongèrent  sa  maladie  ;  mais  il 
finit  par  sortir  guéri  (2). 


(1)  Je  dois  ajouter  ici  que  bien  loin  de  pouvoir  être  in¬ 

voqué  en  faveur  des  essentialistes  en  matière  de  fier  res 
continues  graves  ,  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  établissent 
le  plus  clairement  les  rapports  existant  entre  l’alfection  de 
l'intestin  et  les  phénomènes  locaux  et  généraux  observés  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie.  En  effet,  depuis  plusieurs  jours, 
à  chaque  visite  ,  nous  insistions  sur  la  diminution  progres¬ 
sive  des  symptômes  en  général ,  et  spécialement  sur  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  fournis  par  une  attentive  exploration 
de  l’abdomen  :  eh  bien  !  le  malade  ayant  succombé  inopiné¬ 
ment  (cataslrophe  qui  n’est  malheureusement  pas  la  seule 
qui  ait  eu  lieu  dans  des  cas  de  ce  genre)  ,  l'autopsie  cadavé¬ 
rique  nous  démontre  que  la  lésion  de  l'intestin  grêle  s’était 
terminée  par  résolution  en  certains  points  et  par  cicatrisation 
ailleurs.  Au  reste,  pour  l’honneur  de  notre  époque ,  nous 
aimons  à  croire  que  les fièvres  continnes  essentielles  ne 
comptent  plus  de  vrais  partisans  parmi  les  médecins  doués 
de  quelque  bon  sens  et  de  quelque  expérience.  S'il  en  éiait 
cependant  encore ,  ils  ne  pourraient  en  conscience  inspirer 
que  de  la  pitié.  (Aofe  de  DI.  Eouillaud.) 

(2)  J'aurais  pu  et  dû,  peut-être ,  ratîaeher  ce  cas  aux 
anciennes  fièvres  essentielles.  {Note  de  M,  Pelletan.) 

Tome  XXIV. 


Deux  malades  ,  déjà  admis  dans  le  service  pour  des  ma¬ 
ladies  différentes  ,  présentèrent,  pendant  leur  séjour,  une 
entéro-colite  cholériforme;  les  selles  étalent  portées,  chez 
tous  deux  ,  jusqu’à  vingt  ou  trente  par  jour  ;  le  visage  était 
décomposé  ,  les  yeux  excavés  ,  les  forces  prostrées ,  la  peau 
froide  ,  le  pouls  presque  insensible  ,  l’excrétion  de  l’urine 
presque  impossible.  Les  préparations  opiacées  ,  en  potions 
en  cataplasmes  et  en  lavemens  ,  secondées  par  l’usage  du 
ratanhia ,  finirent  par  triompher  des  accidens,  qui,  dans 
un  cas  surtout  (  n°  2)  ,  étaient  portés  à  un  très-haut  degré. 

Un  malade,  couché  au  n®  14,  offrit  aussi  quelques  traits 
d’une  diarrhée  dysentérique  :  une  application  de  vingt  saii'»- 
sues  à  l'anus  ,  et  quelques  lavemens  d’amidon  laudanisés , 
suffirent  pour  l’arrêter,  et  le  malade  sortit  guéri  au  bout  de 
quelques  jours  ,  mais  conservan  t  une  toux  et  une  expecto¬ 
ration  suspectes  ,  qui  pouvaient  faire  craindre  l’existence  de 
tubercules  naissans. 

Nous  avons  terminé  l’histoire  des  maladies  aiguës  qui  se 
sont  présentées  dans  le  service  ;  disons  rapidement  quelques 
mots  sur  plusieurs  maladies  chroniques  admises  dans  les 
salles. 

Pendant  le  mois  que  je  passe  en  revue  ,  aucun  phthisique 
n’a  été  reçu.  Les  deux  tuberculeux  qui  étaient  dans  le  ser¬ 
vice  le  mois  précédent,  succombèrent  dans  celui-ci,  et 
l’ouverture  de  leur  cadavre  présenta  les  lésions  ordinaires  de 
cette  inflammation  chronique.  > 

Une  malade  couchée  au  n®  6  ,  dont  j’ai  parlé  dans  mou 
précédent  article  ,  et  qui  était  atteinte  d’une  énorme  hyper¬ 
trophie  du  cœur  ,  succomba  dans  le  mois  de  mai,  et  l’ou¬ 
verture  vint  exactement  confirmer  le  diagnostic  qui  avait  été 
porté  à  l’entrée. 

Trois  malades,  atteints  également  d’affections  organiques 
du  cœur  ,  entrèrent  dans  le  courant  du  mois  de  mai  ;  Pun  , 
couché  au  n®  19  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  est  affecté 
d’une  hypertrophie  avec  dilatation  générale  ,  mais  surtout 
des  cavités  gauches,  et  d’une  induration  des  valvules  ,  avec 
médiocre  rétrécissement.  Quelques  personnes  crurent  dé¬ 
couvrir  chez  lui  la  prétendue  maladie  nouvelle  de  Corrigan  , 
l’insuffisance  des  valvules  aortiques  ;  mais  il  y  a  sur  ce  point 
erreur  évidente,  car  ,  dans  la  maladie  dite  insuffisance  des 
valvules ,  le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe  s’entend  pendant 
la  dilatation  ventriculaire  ,  tandis  que ,  dans  ce  cas ,  c’est 
précisément  dans  la  systole  ventriculaire  que  ce  bruit  est 
perçu  (l). 


(1)  li  y  a  chez  ce  malade  un  double  bruit  de  râpe  ou  de 
scie  ,  plutôt  qu’un  bruit  de  soufflet  proprement  dit  dans  la 
région  du  cœur.  Mais  il  existe  dans  les  artères  carotides  et 
sous-clavières  un  gros  bruit  de  soufflet ,  accompagné  d’im 
frémissement  vibratoire  des  plus  prononcés  que  j’aie  jamais 
rencontrés.  Le  bruit  de  soufflet  est  isochrone  à  la  systole 
du  ventricule  gauche.  Nos  honorables  confrères,  MH.  les 
docteurs  Rayer  et  Riiyot,  ont  bien  voulu  ,  à  notre  prière  , 
visiter  ce  malade  ,  et  ils  ont  trouvé  chez  lui  la  maladie  de 
M.  Corrigan.  l  e  signe  pathognomonique  de  cette  maladie  est 
pourtant  un  bruit  de  soufflet  des  artères  qui  a  lieu  pendant 
la  diastole  des  ventricules,  tandis  que  chez  notre  malade  il 
accompagne  la  systole  ventriculaire  ! 

(Ao/e  de  M.  Bouillaud.) 

2'  G. 
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Ce  malade  a  Oté  traité  par  les  diurOliques  ,  la  digitale  ,  et 
dans  les  niomens  de  plus  grande  dyspnée  ,  on  lui  fit  deux 
saignées  de  deux  à  trois  palettes  ,  qui  le  soulagèrent  beau¬ 
coup.  Il  est  encore  dans  les  salles  ,  mais  ses  jambes  s’enflent 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  ,  et  tout  fait  présumer  qu’il 
n'est  pas  très-éloigné  du  terme  fatal. 

Deux  autres  malades,  affectés  d’hypertrophie  du  cœur  avec 
induration  valvulaire  ,  furent  également  reçus  |  l’un  fut  cou¬ 
ché  au  n"  1 6  de  la  salle  des  hommes  :  il  succomba  vingt  jours 
après  son  entrée,  et  l’autopsie,  qui  fut  faite  avec  le  plus 
grand  soin  ,  constata  l’exactitude  des  lésions  annoncées, 
l/autre,  placée  au  n°  9  de  la  salle  des  femmes,  sortit  soula¬ 
gée  trois  semaines  après  son  entrée. 

j'ai  à  constater  encore  le  succès  de  la  méthode  endermi- 
que,  dans  un  cas  d’affection  gastrique  chronique  (n°2) ,  avec 
vomissemens  anciens  et  rebelles.  Un  vésicatoire  ,  placé  sur 
la  région  épigastrique  ,  et  saupoudré ,  pendant  six  jours-, 
d'un  demi-gr.  â  trois  quarts  de  gr.  d’acétate  de  morphine, 
suffit  pour  faire  cesser  les  vomissemens,  et  pour  faire  sup¬ 
porter  sans  gêne  une  nourriture  assez  abondante. 

Enfin  nous  conservons  encore ,  au  n"  9  ,  un  homme  de 
soixante-quatre  ans  ,  qui ,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  fut  atteint  d’hémiplégie  à  gauche.  Ce  malade  qui , 
à  son  entrée,  avait  toute  sa  connaissance,  et  ne  présentait 
aucun  symptôme  cérébral  aigu  ,  avait  perdu  la  sensibilité  et 
le  mouvement  dans  le  membre  supérieur  gauche  j  dans  l’infé¬ 
rieur  ces  deux  facultés  existaient ,  mais  â  un  faible  degré  J 
la  bouche  était  tournée,  la  joue  gauche  se  laissait  distendre 
par  l’air ,  ce  qui  imitait  l’action  de  fumer  une  pipe  ;  la  pa¬ 
role  était  embarrassée  j'du  reste,  toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
taient  assez  normalement.  On  débuta  par  une  saignée  de 
trois  palettes,  et  quelques  jours  après  on  appliqua  ,  vers  la 
région  axillaire  gauche,  un  vésicatoire  qu’on  saupoudra  d’un 
quart  jusqu’à  trois  quarts  de  grain  de  strychnine.  Sous  l’in¬ 
fluence  de'ce  traitement ,  auquel  on  ajouta  quelques  moyens 
secondaires,  le  membre  inférieur  recouvra  toutes  ses  facul¬ 
tés  5  le  bras ,  immobile  d’abord ,  put  être  porté  à  la  tête , 
.et  depuis  quelques  jours  la  main  ,  qui  était  restée  paralysée, 
commence  à  revenir  j  les  doigts  peuvent  exécuter  de  légers 
mouvemens  ,  et  tenir  assez  fortement  le  corps  qu'on  leur 
offre.  Il  y  a  ,  enfin  ,  des  chances  pour  que  ce  vieillard  recou¬ 
vre  presque  entièrement  tes  mouvemens  abolis  dans  son 
bras. 

Enfin,  je  ne  ferai  que  citer  deux  cas  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  anciennes  ,  soulagées  par  le  repos  et  les  bains. 

Je  m'abstiendrai  aussi  de  parler  avec  détail  de  trois  chlo¬ 
rotiques  qui  n’offrirent  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un 
commencement  de  bruit  de  diable  ,  et  qui  furent  avantageu¬ 
sement  traités  par  le  fer  à  haute  dose. 

Tel  est  le  tableau  complet  qu'a  présenté  le  service  pen¬ 
dant  le  mois  de  mai  ;  il  est  facile  de  voir  combien  les  maladies 
graves  s’y  sont  trouvées  en  grand  nombre,  et  cependant 
combien  la  mortalité  a  été  minime  ,  puisque  ,  sur  cinquante- 
six  malades  reçus ,  on  ne  compte  que  six  morts  ,  en  y  com¬ 
prenant  encore  une  affection  organique  du  cœur,  déjà  très- 
avancée  ,  et  nécessairement  mortelle. 

l.e  compte  rendu  du  mois  de  juin  ,  qui  sera  publié  aussitôt 
que  les  observations  auront  pu  être  complétées  par  la  sortie 


des  malades,  présentera  des  faits  aussi  inlércssans  et  des 
résultats  non  moins  heureux  (l). 


Recherches  sur  la  pneumonie  lobulaire  obsen^ée  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades  de  Paris  ;  par  le  D” 
Louis  DE  LABERGE,  aiicicn  interne  tles  hôptaux  ci¬ 
vils  de  Paris. 

(3«  ET  DERKIER  ARTICLE), 

C1NQUÏÈ3IE  OBSERVATION}.  Bonne  santé  habituelle  ;  rou¬ 
geole  suivant  régulièreiiient  ses  périotles  5  toux  fré- 
quenle,  sans  expectoration  ,  avec  fréquence  de  la 
respiration;  aucun  signe  par  la  percussion  ni  par 
l’auscultation  ;  diarrhée  abondante  ;  alfaiblisse- 
inent  progressif;  escarrhe  gangréneuse  au  saciurn. 
• — Mort  à  la  quatrième  ou  cinquième  semaine  de 
l’invasion  de  la  maladie  ,  au  treizième  de  l’érup¬ 
tion  de  rougeole. — Induration  lobulaire  de  l’un  et 
de  l’autre  poumon,  inflammation  des  bronches, 
ulcération  du  larynx  ;  épaississement,  ulcération 
de  la  muqueuse  à  la  terminaison  du  gros  intestin. 

Une  petite  fille  ,  de  deux  ans  et  demi ,  nommée  Sandubrag  , 
présentant  l’ensemble  des  caractères  qui  annoncent  une  santé 
florissante  ,  ayant  des  formes  rondes  ,  la  face  large  ,  les  joues 
habituellement  roses ,  portant  des  cheveux  blonds,  n’ayant 
jamais  été  malade  ,  est  admise  ,  le  1 6  mai ,  dans  une  des 
salles  de  l’hôpital  des  Enfants  ,  affectée  qu’elle  est  d’une 
éruption  de  rougeole  depuis  trois  jours.  Les  personnes  qui 
amènent  cette  petite  fille  ne  donnant  point  de  renseignemens 
bien  circonstanciés  sur  l’état  antérieur  â  sa  maladie  ,  disent 
seulement  qu’elle  tousse  depuis  trois  semaines  environ. 

Le  17  mai ,  quatrième  jour  écoulé  depuis  l’apparition  de 
l’éruption  ,  on  remarque  au  visage  ,  sur  le  col,  le  tronc  et 
les  membres  ,  quelques  taches  rouges  peu  vives ,  déchique¬ 
tées  ,  inégales  sur  les  bords  ,  faisant  peu  de  saillie  à  la  peau , 
surtout  abondantes  vers  la  région  dorsalè  ;  il  n'y  a  pas  de 
coryza  bien  marqué  ;  les  conjonctives  -oculaires  ne  sont  que 
légèrement  injectées  ;  on  ne  constate  point  de  gonflement 
manifeste  des  paupières.  La  peau  présente  généralement  une 
clialeur  assez  vive;  le  pouls  donne  cent  vingt  pulsations 
régulières  ,  assez  développées  ,  à  la  minute  ;  une  toux  fré¬ 
quente  ,  sonore  ,  sèche,  existe,  accompagnée  d’une  assez 


(1)  Je  ne  puis  m’empêcher  d’insister  ici,  d’une  manière 
toute  particulière,  sur  les  succès  que  nous  obtenons  jour¬ 
nellement  dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës.  Quel¬ 
ques  adversaires  endurcis  des  progrès  ,  étonnés  de  nos 
avantages,  ne  trouvent  rien  de  mieux  â  faire  que  de  les 
nier  ;  par  malheur  pour  eux  ,  de  nombreux  témoins  sont  là 
pour  les  attester,  et  le  moment  n'est  peut-être  pas  éloigné 
où  les  succès  de  notre  méthode ,  devenus  de  plus  en  plus 
éclatans,  dessilleront  les  yeux  des  personnes  les  plus  pré¬ 
venues.  Déjà  nous  avons  vaincu  bien  des  préjugés ,  et  le 
nombre  des  convertis  va  croissant  chaque  jour  :  c'est  que 
•  réhxiuence  des  faits  est  une  puissance  à  laquelle  rien  ne 
résiste.  (JSote  de  M.  Bouillaud.) 
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Ri'ande  fr»îqucnce  de  la  respiration  ,  qui  est  inégale  ,  courte, 
et  se  répète  quarante-huit  fois  en  une  minute  j  le  thorax  est 
également  sonore  5  l’expansion  pulmonaire  ,  sèche  ,  très-dis¬ 
tincte  ,  sans  aucun  mélange  de  rAle  5  la  langue  est  rosée, 
large  ,  peu  humide  |  la  soif  est  peu  vive  5  la  malade  demande 
à  manger  5  le  ventre  n’est  pas  douloureux  ;  depuis  l'entrée  , 
plusieurs  selles  liquides  ont  été  rendues  j  il  n’y  a  point  de 
céphalalgie,  de  criailleries  ,  la  voix  n'est  point  altérée  dans 
son  timbre  ,  l’intelligence  ne  semble  pas  pervertie.  (  Eau  de 
gomme,  julep  gom.  ,  un  demi  lavement  amidon.  ,  diète.) 

Les  jours  suivans  l’éruption  pilit,  la  desquamation  s’opère 
par  petites  écailles  au  visage  ,  sur  la  face  dorsale  des  mains  5 
le  pouls  conserve  sa  fréquence  5  il  n’y  a  aucun  changement, 
aucune  amélioration. quant  aux  désordres  fonctionnels  de  la 
respiration  5  la  langue  rougit ,  tend  à  se  sécher  ,  la  soif  de¬ 
vient  plus  vive  ,  le  ventre  n’est  toujours  pas  douloureux  , 
mais  la  diarrhée  persiste  ,  quoi  qu’on  fasse  ;  on  observe  un 
peu  d’abbattemeat.  Aucun  changement  dans  les  pres¬ 
criptions. 

Le  22  mai  ,  neuvième  jour  de  l'éruption  ,  la  chaleur  de  la 

peau  est  assez  intense  ,de  légères  taches  jaunâtres  indiquent 

✓ 

la  place  qu’occupait  l’exanthème  5  la  face  est  rouge ,  non 
encore  amaigrie  5  les  yeux  ne  sont  point  malades  j  le  pouls 
bat  cent  soixante  fois  â  la  minute  5  les  pulsations  sont  peu 
développées,  régulières 5  la  toux  est  sèche,  rauque,  peu 
sonore  ,  non  accompagnée  d'expectoration  ;  la  respiration 
est  fréquente,  courte  ,  diaphragmatique  ,  elle  se  répète 
soixante- huit  fois  par  minute  ,  et  cependant  le  thorax  est 
également  sonore  ,  l’expansion  pulmonaire  simple  5  les  lè¬ 
vres  sont  croùteuses  ;  la  langue  sèche,  rude  au  toucher  , 
rouge  ,  pointillée  sur  ses  bords  j  la  soif  est  vive  ,  le  ventre 
ne  semble  toujours  pas  douloureux ,  la  diarrhée  persiste  avec 
abondance.  (Riz  éd.  5  julep  gom.,  demi-lavement  ainid.  , 
deux  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Diète.) 

Le  23  nîai  les  mêmes  symptômes  persistent ,  seulement 
la  voix  devient  rauque  ,  peu  sonore  ;  un  coryza  assez  in¬ 
tense,  accompagné  de  l’exhalation  de  mucosités  puriformes, 
se  manifeste  ;  l’abattement  fait  de  progrès,  le  décubitus se 
fait  sur  le  dos.  Meme  prescription. 

Le  2  4  mai  ,  le  pouls  frémit  sous  le  doigt ,  à  peine  sensi¬ 
ble  J  sa  fréquence  ne  permet  pas  de  le  compter  5  la  peau  est 
d'une  chaleur  âcre,  mordicante,  sèche  ]  les  lèvres  sonffen- 
dillées  ,  croûteuses  ,  sanguinolentes  |  les  dents  sont  fuligi¬ 
neuses  J  la  langue  sèche,  noirâtre,  couleur  d’acajou  5  la  soif 
vive  ;  le  ventre  souple ,  non  douloureux  5  la  diarrhée  fort 
abondante,  jaunâtre  5  la  toux  est  écourtée  ,  sèche  ,  peu  so¬ 
nore  ,  éteinte  ;  on  compte  quarante- quatre  inspirations  en¬ 
viron  ,  qui  sont  irrégulières  ,  inégales  5  l’écoulement  des 
narines  est  moins  abondant ,  ce  que  l'on  peut  attribuer  à 
l’application  de  deux  sangsues  ,  faite  ia  veille  sur  la  mem¬ 
brane  pituitaire  j  le  thorax  est  également  sonore  ;  l’expansion 
pulmonaire  ,  peu  forte  ,  existe  cependant ,  sans  aucun  mé¬ 
lange  de  râle  de  l’un  et  de  l’autre  cùlé  5  l’intelligence  ne  pa¬ 
rait  pas  troublée  ,  l’abattement  est  assez  grand  j  il  y  a  ,  par 
intervalle  ,  du  tremblement  des  mains.  (  Riz  éd. ,  julep  gom.  j 
demi-Iaven:eut  amid. ,  laud. ,  trois  sangsues  à  runiis  ,  sinap. 
niilig  aux  memb.  infér.) 

Le  25  mai  les  mêmes  symptoines  i-'ersistcnl  ;  un  escarrhe 
(le  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  sous,  survient  au  sacrum  , 


son  pourtour  est  d’un  rouge  violacé  assez  éleiidu.  (  Même 
prescription  J  vésicatoire  û  une  jambe.  ) 

Le  26  mai,  treizième  jour  de  l'érupUoii ,  le  pouls  donne 
cent  soixante  pulsations  intermittentes  ,  fort  petites,  à  peine 
sensibles  ;  la  peau  est  fraîche  ;  quarante-quatre  iuspiralion.s 
irrégulières  ,  inégales  ,  diaphragmatiques  ;  thorax  également 
sonore  J  expansion  pulmonaire  simple  en  tous  points,  sans 
aucun  mélange  de  râle,  toux  éteinte,  peu  fréquente,  sans 
aucune  expectoration  ;  lèvres  fendillées ,  avec  exsudation 
sanguinolente  ;  dents  fuligineuses  ;  langue  sèche  ,  brunâtre; 
soif  vive  ;  ventre  souple  ,  non  douloureux  5  diarrhée  moins 
abondante  que  les  jours  précédons  ;  la  face  ,  toujours  colo¬ 
rée,  maigrit  depuis  plusieurs  jours  ,  les  yeux  sont  profondé¬ 
ment  enfoncés  dans  l’orbite,  (  Riz  édulc. ,  julep  gommé  ,  vé¬ 
sicatoire  à  l'autre  jambe  ;  diète.  ) 

Le  gêne  de  la  respiration  augmente  durant  le  cours  de  la 
journée  ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  et  la  malade  meurt 
à  sept  heures  du  soir  ,  sans  qu’il  survienne  aucun  accident 
particulier. 

,  Nécropsie  fute  trente-huit  heures  après  la  mort. 

La  surface  du  cor()s  est  générale.ment  pâle  5  quelques  su¬ 
gillations  existent  seulemeni  û  la  partie  postérieure  du  troncj 
il  n  y  a  plus  de  raideur  cadavérique. 

Voies  aériennes.  Le  larynx  contient  quelques  mucosités 
jaunâtres,  opaques,  assez  adhérentes  à  la  muqueuse  5  cette 
membrane,  débarrassée  de  l’enduit  qui  la  recouvre,  paraît 
pâle  ,  blanchâtre  ,  un  peu  épaissie  ,  et  présente  une  petite 
ulcération  d'une  demi-ligne  de  diamètre  environ  ,  a  la  partie 
postérieure  de  la  corde  vocale  inférieure  droite  :  le  fond  de 
cette  ulcération  parait  être  formé  par  le  tissu  carlilagineiix 
sous-jacent.  Aucune  altération  notable  de  la  trachée  ,  qui  , 
aussi,  est  tapissée  par  des  mucosités  semblables  à  celles  con¬ 
tenues  dans  le  larynx.  Les  bronches  contiennent  une  sérosité 
sanglante,  spumeuse,  fort  abondante  ,  mêlée  de  matières 
jaunâtres  ,  opaques  ,  sous  forme  de  stries  ,  surtout  abondan¬ 
tes  vers  les  ramifications  déliées.  Ün  constate  l’existence  de 
quelques  dilatations  des  derniers  canaux,  inférieurement  et 
supérieurement  à  droite  ,  inférieurement  à  gauche.  En  ces 
points  ,  les  petites  bronches  sont  plus  injectées  ,  plus  rou¬ 
ges  ,  sans  présenter  cependant  ni  ramollissement ,  ni  épais¬ 
sissement  de  leur  muqueuse.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  est  d’un  gris  jaunâtre,  rosé,  mou  ,  perméable  à  l’air, 
non  gorgé  de  sang  ,  absolument  sain  5  le  iobe_inférieur  pré¬ 
sente  postérieurement  et  inférieurement  un  engouement 
violacé  ,  cédant ,  sans  se  déchirer  ,  à  la  pression  du  doigt  , 
qui  fait  suinter ,  des  portions  incisées  ,  une  sérosité  spu- 
meu.se  fort  abondante  5  il  présente  en  outre ,  vers  la  face 
diaphragmatique  ,  et  à  quelques  lignes  seulement  du  feuillet 
pleura: ,  trois  à  quatre  indurations  partielles ,  de  la  grosseur 
de  lentilles,  pins  ou  moins,  d’un  rouge  jaunâtre  assez  mar¬ 
qué  ,  résistant  àla  pressiondu  doigt,  quine  les  écrasequ’avec 
une  grande  difficulté  ,  précipitant  au  fond  d’un  vase  conte¬ 
nant  de  l’eau  ,  ne  faisant  point  de  relief  marqué  sur  le  tissu 
environnant,  en  raison  de  l’augmentation  de  densiié  que  co 
tissu  lui-même  a  acquise  par  suite  de  l’engouement  qui  s’y 
rencontre.  Le  poumon  droit  présente  ,  à  la  partiuposlérieure 
et  supérieure  de  son  lobe  supérieur  ,  un  noyau  d'induration 
de  la  grosseur  d’une  assez  forte  no;-.,  d’une  couleur  violette,, 
tranchant  bien  sur  la  teinte  rougeâtre  des  parties  circon- 
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voisines  ,  résistant  à  la  pression  du  doigt,  précipitant  au  fond 
de  l’eau ,  se  coupant  par  tranches  minces  ,  et  offrant  à  la  vue 
une  surface  lisse  ,  qui  ne  laisse  pas  suinter  de  liquide  en 
abondance ,  le  reste  du  lobe  ne  présente  qu’un  peu  d’en¬ 
gouement  à  sa  partie  postérieure.  Le  lobe  moyen  est  sain. 
Le  lobe  inférieur,  engoué  postérieurement  ,  présente  aussi 
quelques  lobules  indurés,  agglomérés  ,  faisant  un  volume 
plus  considérable  que  ceux  du  poumon  gaucho  ,  mais  se  pré¬ 
sentant  avec  les  mêmes  caractères. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  poumon  droit  , 
il  existe  quelques  adhérences  celluleuses  qui  se  déchi¬ 
rent  facilement.  Une  altération  de  semblable  nature  existe 
entre  les  deux  lobes  du  poumon  gauche.  Du  reste  ,  il 
n’existe  pas  d’épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la 
plèvre. 

Les  organes  centraux  de  la  circulation  ne  présentent  au¬ 
cune  altération  appréciable. 

Appareil  digestif'.  Le  pharynx,  l'œsophage,  paraissent 
sains  5  l’estomac  contient  un  liquide  d’un  gris  blanchâtre  , 
ayant  les  caractères  des  boissons  prises  dans  les  derniers  mo- 
mens  de  l’existence  ;  sa  membrane  interne  est  rosée  ,  assez 
pâle  ,  non  ramollie,  sans  altération  notable.  Le  duodénum  , 
le  commencement  de  l’intestin  grêle  ,  fortement  jaunis  par 
la  bile,  ne  présentent  aucune  altération.  L’iléon,  vers  sa  ter¬ 
minaison,  présente  deux  ù  trois  plaques  de  Peyer,  violacées, 
saillantes  ,  mais  non  ulcérées.  Le  gros  intestin  contient  un  li¬ 
quide  blanchâtre ,  peu  abondant^  vers  la  terminaison  du  co¬ 
lon  ,  et  dans  le  rectum ,  la  membrane  muqueuse  est  nota¬ 
blement  épaissie,  d’un  blanc  mat,  quant  à  sa  couleur  5  elle 
présente  un  assez  grand  nombre  de  petites  ulcérations  ayant 
une  demi-ligne  de  diamètre  au  plus  ,  laissant  voir  les  tuni¬ 
ques  sous-jacentes.  Les  ganglions  mésentériques  ne  présen¬ 
tent  pas  d’altération  notable.  La  rate  estpetite  et  parait  saine; 
les  reins  n'offrent  rien  de  particulier.  Le  foie  est  volumineux, 
jaunâtre,  et  graisse  la  lame  du  scalpel  ;  la  bile  contenue  dans 
la  vésicule  est  transparente  et  peu  épaisse. 

RÉFLEXlONvS. 

Le  fait  que  l’on  vient  de  lire  justifie  l’opinion  d’un'grand 
nombre  d’observateurs  ,  de  P.  Frank  en  particulier  ,  qui 
avance  que  ,  par  l'inflammation  du  poumon  ,  la  rougeole 
enlève  un  plus  grand  nombre  de  malades  que  la  variole.  11 
est  évident ,  en  effet  ^  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté, 
que  la  phlegmasiè  des  bronches,  qui  existait  trois  semaines 
environ  avant  l’éruption  de  rougeole  ,  qui ,  plus  tard  ,  sui¬ 
vant  moi ,  a  déterminé  l’induration  lobulaire  du  poumon  , 
doit  être  regardée  comme  la  cause  principale  de  la  mort. 
Assurément  la  diarrhée  abondante,  qui  n’a  point  cessé  du- 
r  ant  le  séjour  û  l’hôpilal ,  a  contribué  à  jeter  la  malade  dans 
cet  état  de  faiblesse  et  d'amaigrissement  qui  précédèrent  la 
mort,  et  cependant  je  pense  que  la  guérison  aurait  eu  lieu  , 
si  les  désordres  thoraciques  n’eussent  pas  été  aussi  graves. 
IS'ornettons  pas  de  noter  ici  que  la  petite  fille  qui ,  lors  de 
son  entrée  ,  présentait  l'ensemble  des  caractères  qui  annon¬ 
cent  une  santé  lloi  issante  ,  commençait ,  au  bout  de  dix 
jours ,  à  tomber  dans  l'état  de  marasme.  Ce  fait  pourrait 
donner  lieu  à  une  discussion  intéressante ,  touchant  l’in- 
tloftivce  de  l’hüpilal  sur  la  marche  des  maladies  de  l'enfance. 


Je  laisse  la  solution  de  ce  problème  aux  médecins  qui  ont  oc¬ 
casion  de  voir  beaucoup  de  jeunes  malades  en  ville. 

Je  m’empresse  cependant  de  compléter  ici  mon  travail  , 
en  disant  que  des  faits  observés  seulement  â  l’hôpital  des 
Enfans  ont  servi  de  base  à  ces  recherches.  D'où  je  crois  qu’il 
est  permis  de  conclure  que  la  description  de  la  pneumonie 
lobulaire  ,  quoique  vraie  dans  les  circonstances  où  nous  nous 
sommes  placé,  peut  ne  pas  l'être  absolument  chez  des  mala¬ 
des  soumis  à  d’autres  influences.  L’opinion  que  j’ai  émise  sur 
le  caractère  asthénique  de  la  maladie,  parvenue  à  sa  seconde 
période  ,  demanderait  peut-être  quelques  modifications. 
Cette  asthénie  peut  dépendre  ,  én  effet ,  du  changement  que 
le  séjour  â  l’hôpital  détermine  dans  l’état  de  santé  de  sujets 
aussi  essentiellement  modifiables  que  les  jeunes  enfans.  Je 
suis  fâché  ,  en  terminant  cet  article ,  de  laisser  ainsi  des 
doutes  dans  l’esprit  de  mes  lecteurs  sur  un  point  si  impor¬ 
tant  ,  mais  je  crois  qu’affirmer  toujours  alors  qu’on  n’est 
pas  certain ,  est  le  propre  des  écrivains  peu  consciencieux  , 
et  je  fais  mon  possible  pour  n'étre  pas  placé  dans  cette  ca¬ 
tégorie.  (l). 

J’aurais  encore  dix  observations  de  pneumonie  lobulaire  à 
rapporter  ;  je  crois  devoir  m’en  abstenir  ,  ne  voulant  point 
ajouter  à  cet  article  déjà  trop  long. 


llj'pertrophie  énorme-  du  coeur. — Mort  suhite,-— Ab¬ 
sence  de  lésions  des  orifices.  —  Pas  de  congestions 
séreuses  f  pav  M.  le  D*'  J.  H.  L  ABAT,  médecin  àBiéneau, 
départ,  de  l’Yonne  (3). 

François  Louvet  ,  marinier  à  Cosne,  âgé  de  soixante-trois 
ans ,  était  atteint  ,  depuis  fort  long-temps  ,  d’un  asthme 
qui  le  gênait  considérablement. 

Voulant  aller  voir  un  de  ses  fils  qui  était  â  Paris  ,  il  s’em¬ 
barqua  sur  un  bateau  chargé  de  vins.  Arrivé  à  Rogny  ,  sur 
le  canal  de  Eriare  ,  le  27  mai  ,  peu  après  son  dîner  ,  il 
se  trouva  indisposé  ,  et  en  peu  de  temps  il  fut  frappé  de 
mort. 

Le  maire  de  la  commune  ,  surpris  d’une  fin  si  subite,  in¬ 
vita  le  juge  de  paix,  à  se  transporter  sur  les  lieux,  accompa- 


(1)  Cette  maxime  est  d’un  esprit  sage  et  vraiment  philo¬ 
sophique  ;  mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que,  dans  les  scien¬ 
ces  ,  le  doute  constituant  une  sorte  d'état  transitoire^  on 
ne  doit  négliger  aucune  des  recherches  propres  à  le  dissiper. 
La  médecine  ,  comme  les  sciences  physiques  dont  elle  fait 
partie,  doit  consister  en  une  colleclion  de  faits  bien  obser¬ 
vés  ,  bien  interprétés  ,  bien  discutés  ,  et  non  en  une  collec¬ 
tion  de  doutes  et  d’incertitudes.  Encore  une  fois  ,  il  y  a  des 
questions  médicales  à  l’égard  desquelles  on  est  'forcé  de  se 
renfermer  modestement  dans  le  doute  cartésien  ;  mais  la 
médecine,  en  tant  que  science  véritable  ,  se  compose  ac- 
tivement  de  ce  que  l’on  sait et  non  de  ce  dont  on  doute 
ou  de  ce  qu’on  ignore.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ces 
principes  me  paraissent  être  conformes  à  ceux  qui  dirigent 
notre  confrère  ,  M.  le  docteur  de  Laberge,  pour  le  talent  et 
le  caractère  duquel  je  professe  la  plus  sincère  estime. 

(^Note  de  I\J.  Bouillaud.) 

(2)  M.  le  docteur  Labat  est  auteur  d’une  bonne  Disser- 
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gn(3  d’un  médecin ,  pour  faire  constater  le  genre  de  mort  de 
cet  homme: 

Le  lendemain  à  onze  heures ,  vingt-deux  heures  environ 
après  la  mort  ,  je  procédai  à  l’autopsie  cadavérique. 

Cet  individu  était  de  forte  complexion  :  la  face  et  la  peau 
en  général  présentaient  une  teinte  jaune  et  telle  qu’on  la 
remarque  ordinairement  dans  certaines  maladies  du  cœur 
qui  existent  depuis  long-temps.  Il  avait  un  cautère  au  bras 
gauche. 

Je  commençai  par  ouvrir  la  tète  ,  et ,  api’ès  avoir  incisé 
la  dure-mère ,  je  trouvai  les  vaisseaux  de  la  superficie  du 
cerveau  peu  remplis  de  sang.  La  substance  blanche  me  parut 
assez  injectée. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  roug'e  etépaù- 
sie  y  et  il  est  probable  que  cet  homme  avait  abusé  des  li¬ 
queurs  alcooliques,  comme  cela  arrive  assez  généralement 
parmi  les  gens  de  sa  profession. 

La  muqueuse  de  la  trachée  artère  et  des  bronches  était 
^  rouge  aussi ,  et  paraissait  épaissie.  Les  poumons  étaient  par¬ 
faitement  sains  ,  crépitans,  contenaient  peu  de  sang  y  et  ne 
présentaient  pas  la  moindre  adhérence. 

Le  cœur  était  extrêmement  volumineux  (trois  fois  ,  envi¬ 
ron  ,  la  grosseur  naturelle  )  ,  et  refoulait  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  le  poumon  gauche  5  il  n'avait  point  la  forme  régulière 
qu’il' présente  dans  son  volume  normal  j  toutes  ses  cavités 
contenaient  une  grande  quantité  de  sang  noir  à  demi-so- 
lidifiéi  leurs  parois  étaient  hypertrophiées ,  surtout  celles  du 
ventricule  gauche.  Je  n’ai  point  remarqué  de  lésion  notable 
aux  orifices  auriculaires  et  artériels. 

Les  membres  abdominaux  ni  le  péritoine  y  ne  contenaient 
pas  la  moindre  quantité  de  sérosité. 

RÉFLEXIONS. 

Ce  sujet  m’a  paru  présenter  tous  les  caractères  d’une 
mort  qui  a  commencé  par  le  cœur  ,  ou  mort  par  syn¬ 
cope. 

V’oilà  encore  un  exemple  qui  prouve  que  les  congestions 
séreuses  ne  sont  pas  liées  nécessairement  à  l’hypertrophie 
du  cœur  (l). 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi  que  l’injection  de  la  sub¬ 
stance  blanche  du  cerveau  ,  trouvée  chez  ce  sujet,  coïnci¬ 
dait  avec  l’absence  de  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  , 


tation  sur  l’hypertrophie  du  cœur.  Voici  un  extrait 
de  la  lettre  qu’il  nous  a  adressée  avec  la  présente  observa¬ 
tion  ; 

«  Monsieur  , 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  d’hy- 
«  pertrophie  du  cœur  ,  qui  ,  bien  qu’extrêmement  pronon- 
»  cée,  était  cependant  exempte  de  toute  espèce  d'hydropi- 
»  sie.  C’est  cette  dernière  circonstance,  assez  rare,  je  crois, 
»  qui  m’a  engagé  à  vous  l’envoyer  j  elle  confirme  ce  que 
n  vous  dites  quelque  part  dans  vos  travaux  sur  les  rnala- 
»  dies  du  cœur  :  »  Que  l’hydropisie  ,  qui  accompagne  or¬ 
dinairement  l’hypertrophie ,  est  indépendante  de  celle-ci.... 

(J.-H.  i.abat.) 

{Note  de  M.  BouiLlaudj 

(l)  Lorsque  des  congestions  séreuses  passives  existent 
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ce  qui  fait  présumer  que  cet  individu  aurait  pu  succomber 
plus  tard  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

L’état  de  l’estomac  dénote  encore  l’influence  que  le  ré¬ 
gime  a  pu  avoir  sur  le  développement  de  la  maladie. 

_ _ _ N»  DU  24.  — - 

THÉRAPEUTIQUE. 


Note  sur  la  thérapeutique  des  érysipèles  simples  ; 
pa  r  M.  BASSEREAU. 

Les  érysipèles  sont  une  maladie  dont,  de  tout  temps,  les 
causes,  la  marche,  la  terminaison  et  les  principales  indica¬ 
tions  ont  été  connues,  et  pourtant,  de  tout  temps  aussi,  on 
a] singulièrement  varié  sur  le  traitement  qu’on  y  a  appliqué* 
Mais  si  ces  divers  traitemens  ont  échoué  entre  les  mains  de 
quelques  médecins,  tandis  que,  employés  par  d autres,  il 
ont  eu  ,  ou  ,  pour  parler  plus  juste,  selon  nous,  ils  ont  sem 
blé  avoir  quelques  heureux  succès  ,  c’est  moins ,  nous  le 
pensons,  à  la  nature  et  à  la  diversité  des  remèdes  auxquels 
on  avait  recours  qu’il  faut  attribuer  cette  bizarrerie,  qu’à 
la  maladie  elle-même ,  dont  la  marche  singulière  semble  dé“ 
fier  toute  espèce  de  médication.  Ce  grand  nombre  de  remè¬ 
des  employés  contre  une  maladie  qui  paraît  si  simple,  n'est-il 
pas  ,  en  outre  ,  une  preuve  en  faveur  de  l’assertion  que  nous 
venons  d’émettre,  et  de  la  difficulté  qu’ont  éprouvé  les  pra¬ 
ticiens  de  tous  les  temps,  à  quelque  doctrine  qu'ils  appar¬ 
tinssent  ,  à  appliquer  une  médication  spéciale  à  l’érysipèle 
simple ,  dans  quelque  région  qu’il  se  présentât,  et  sous  quel¬ 
que  forme  qu’il  apparût  (l). 

Autrefois  on  avait  une  confiance  extrême  dans  les  graisses, 
les  onguents  ,  les  pommades ,  pour  la  guérison  des  érysipè¬ 
les  ,  mais  maintenant  ces  moyens  sont  entièrement  bannis 
de  la  thérapeutique  de  cette  affaction.  La  raison  qu’on  en  a 
donnée,  c’est  que  ces  substances  se  rancissent  très-promp- 
tement,  appliquées  sur  une  partie  brûlante,  dont  la  sécrétion 
et  l’exhalation  sont  modifiées  ,  et  que  ,  au  lieu  de  produire 
l’effet  désiré  ,  elles  augmentent  encore  l’inflammation  dans 
la  région  avec  laquelle  elles  ont  été  mises  en  contact.  Cette 
théorie  semble  assez  rationnelle  au  premier  coup  d’œil ,  mais 
lorsqu’on  en  vient  à  l’expérimentation ,  les  résultats  sont 
bien  différens.  En  effet  ,  nous  avons  vu  M.  Velpeau  employer 


chez  un  individu  atteint  d’hypertrophie  du  cœur,  c’est  qu’or- 
dinairement  les  valvules  de  cet  organe  sont  en  même  temps 
plus  ou  moins  profondément  altérées  et  partant  inhabiles  à 
remplir  leur  rôle  de  soupapes.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter, 
d’ailleurs  ,  que  les  lésions  des  valvules  ne  sont  pas  les  seules, 
causes  des  congestions  séreuses  passives.  Ce  qu’il  importe 
d’établir  ici ,  c’est  que  l’hypertrophie  pure  et  simple  du  cœur 
n’est  pas  au  nombre  de  ces  causes. 

{Note  de  M.  Bouillaud.) 

(l)  M.  lîassereau  voudra  bien  faire  une  exception  ,  au 
moins  en  notre  faveur  :  le  traitement  d’un  érysipèle  simple 
ne  nous  offre  aucune  difficulté.  (  J.  B.  ) 
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l’onguent  mercuriel  dans  neuf  cas  d’iîrysipèles  simples  5  et 
nous  avons  été  à  même  de  constater  que ,  non-seulement 
cette  substance  n’avait  apporté  aucun  obstacle  à  la  guérison 
de  celte  affection  5  que  même ,  dans  trois  de  ccs  cas ,  elle 
semblait  avoir  produit  assez  d’amélioration  pour  faire  penser 
que  ce  pouvait  être  un  moyen  utile  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  Il  faut  dire  aussi  que  dans  les  six  autres  ,  bien 
qu’on  eût  enduit  les  parties  au-delà  du  siège  du  mal,  elles  ne 
l’arrêtèrent  en  aucune  façon.  C'en  fut  donc  assez  pour  dé¬ 
montrer  qu’on  ne  pouvait  pas  plus  compter  sur  lui  que  sur 
les  autres,  mais  pour  conclure  en  même  temps,  que  son 
emploi  n’avait  aggravé  en  rien  la  maladie  primitive.  Nous 
n’ignorons  pas  qu’on  peut  répondre  que  ces  faits  ne  prouvent 
rien  en  faveur  des  pommades  et  des  onguents  ;  que  le  mer¬ 
cure,  incorporé  à  la  graisse,  a  pu  agir  sur  la  peau  de  manière 
à  empêcher  que  cette  dernière  substance  pût  avoir  une  ac¬ 
tion  nuisible  sur  ce  tissu.  Cette  objection  peut,  sans  doute, 
avoir  quelque  valeur  ,  mais  en  raisonnant  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  autres  sub¬ 
stances  où  l’axonge  se  trouve  mélangép  avec  d’autres  princi¬ 
pes  médicamenteux?  31.  Velpeau  ne  s’en  est  pas  tenu  à  celte 
première  série  d’essais.  Des  expériences  comparatives  faites 
sur  cinq  individus,  avec  de  la  graisse  pure,  ont  permis  de 
constater  que  ,  en  faisant  enduire  les  parties  enflammées 
avec  cette  substance  ,  si  on  n’avait  obtenu  aucun  résultat 
satisfaisant  de  son  emploi  dans  les  érysipèles  ,  il  était  égale- 
meni  permis  d’avancer  que  la  maladie  n’en  avait  été  ni  aug¬ 
mentée  ,  ni  môme  entravée  dans  sa  marche. 

Les  émolliens,  les  narcotiques,  les  aslringens,  les  pur¬ 
gatifs,  les  vomitifs,  les  vésicatoires,  les  évacuations  sangui¬ 
nes,  la  cautérisation,  les  scarifications  ,  les  incisions  ,  ont 
tour  à  tour  été  mis  en  usage,  soit  pour  prévenir,  soit  pour 
arrêter  les  érysipèles.  Blais  quelque  hasardée  que  paraisse 
cette  opinion  ,  opinion  qui  ,  du  reste  ,  est  confirmée  par  un 
grand  nombre  de  faits,  et  par  le  témoignage  de  SI.  Velpeau  ; 
témoignage  qui ,  Je  pense  ,  ne  sera  suspect  pour  personne , 
nous  croyons  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ce 
sera  en  vain  qu’on  y  aura  recours  (l).  Et  remarquons  qu’ici 
nops  n’entendons  parler  que  du  mal  local  de  ces  agens 
comme  ne  portant  leur  influence  que  sur  la  partie  affectée  , 
et  non  sur  l’économie  5  que  nous  ne  prétendons  pas  qu’on 
ne  doive  point  faire  la  médecine  des  symptômes,  que  nous 
faisons  la  part  des  érysipèles  qui  tiennent  à  une  cause  in¬ 
terne  :  tels  sont  ceux,  par  exemple,  qui  proviennent  d'un 
état  saburral  des  voles  gastriques  (éi'ysipcle  bilieux  des  au- 
.  teurs)  ,  état  caractérisé  par  un  enduit  limoneux  et  jaunâtre 
de  la  langue.  Nous  savons  très-bien  que  cette  affection  cède , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  un  vomitif  ou  à  un 
purgatif,  administrés  à  propos,  quoiqu’on  en  ait  vu  souvent 
persister  après  leur  emploi.  Depuis  trois  ou  quatre  mois , 
douze  cas  d'érysipèles  simples,  provenant  la  plupart  de  suites 
de  blessures  ,  ont  été  traités  dans  le  service  de  31.  Velpeau  , 
par  les  purgatifs  et  les  vomilifs ,  et  dans  aucun  cas ,  non  seu¬ 
lement  ils  n’ont  été  arretés  par  celte  médication  ,  quelques- 


(l)  Les  faits  publiés  à  diverses  reprises  ,  dans  ce  Journal, 
nous  permettent  d’affirmer  que  notre  confrère  est  ici  dans 
l’erreur.  (  j.  b.  ) 


uns  même  ,  sous  leur  influence  ,  ont  semblé  s'exaspérer  et 
durer  plus  long-temps  que  n’eût  dû  le  faire  soupçonner  leur 
peu  de  gravité  dans  le  principe  (l). 

Les  émolliens  et  les  narcotiques  ne  servént  souvent  qu'à 
calmer  la  douleur,  sans  modifier  en  rien  l’altération  de  la 
peau  ,  qui  est  le  siège  de  l’érysipèle.  Les  aslringens  peuvent 
être  plus  dangereux  ,  en  ce  que  souvent  ils  occasionent  des 
métastases  funestes  sur  des  organes  importans  ,  métastases 
dont  les  effets  sont  assez  connus  pour  que  nous  nous  y  arrê¬ 
tions  ici ,  puisque ,  dans  tous  les  cas ,  c’est  toujours  de  la 
même  manière  qu’elles  ont  lieu  ,  et  par  les  mêmes  résultats 
qu’elles  s’annoncent ,  selon  la  gravité  de  l’inflammation  pre¬ 
mière  ,  et  le  rôle  plus  ou  moins  important  que  joue  dans  l'é¬ 
conomie  l’appareil  d’organes  sur  lequel  elles  se  font. 

On  a  beaucoup  vanté  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  l’emploi 
des  vésicatoires,  pour  arrêter  les  érysipèles  simples ,  soit 
circonscrits,  soit  ambulansj  et,  d’après  les  résultats  obte¬ 
nus  par  les  expériences  comparatives  faites  à  la  Pitié ,  nous 
croyons  que  ce  n’est  pas  avec  plus  de  raison.  Combien  de 
fois  n’avons-nous  pas  vu  un  érysipèle  ambulant  du  bras  ,  par^ 
exemple ,  quoique  entouré  de  vésicatoires ,  sauter  à  la 
cuisse  ,  et  là  ,  poursuivi  et  traqué  pour  ainsi  dire  de  la  même 
manière ,  envahir  la  jambe ,  se  reporter  de  là  au  cou ,  à  la 
face,  etc. ,  sans  que  l’action  du  remède  employé  contre  lui 
ait  pu  en  arrêter  la  marche.  Et  parmi  dix-sept  observations 
de  cette  affection,  traitées  par  ce  moyen,  nous  citerons  en 
particulier  celle  de  deux  jeunes  filles  couchées  aux  n“®  9  et 
10  de  la  salle  Saint-Jean.  Toutes  deux  à  peu  près  du  même 
âge,  elles  entrèrent  à  I  bôpital  pour  deux  brûlures  considé¬ 
rables  du  bras  et  du  dos.  Presque  guéries  de  cette  maladie  , 
elles  furent  prises  eu  même  temps  d’un  érysipèle  qui ,  chez 
l’une ,  commença  par  le  bras ,  et  chez  l’autre  par  la  poitrine. 
Chez  la  première,  une  bande  de  vésicatoires  appliqués  sur 
les  limites  du  mal ,  ne  l’empêcha  pas  de  parcourir  tout  le 
corps  ,  tandis  que  chez  l'autre  il  s'arrêta  au  ventre.  Et  si  l'on 
remarque  que  le  simple  hasard  fut  cause  que  ce  fut  chez 
l'une  plutôt  que  chez  l’autre  que  le  vésicatoire  fu^  appliqué, 
n’eu  conclura-t-ou  pas  «pie,  si  le  remède  eût  été  employé 
chez  celle  dont  l'érysipèle  s’arrêta  ,  on  eût  fait  honneur  de 
cette  cure  au  vésicatoire  ?  ce  qui  prouve  que ,  en  fait  d’ex¬ 
périmentation  ,  il  ne  faut  jamais  s'eu  tenir  à  quelques  faits 
isolés ,  et  que  ,  pour  pouvoir  affirmer  que  tel  ou  tel  remède 
agit,  je  ne  dirai  pas  spécialement ,  mais  même  utilement, 
dans  telle  ou  telle  affection  ,  il  faut  avoir  par  devers  soi  une 
grande  masse  de  faits  à  l’appui  de  ses  assertions.  11  en  est  de 
l’érysipèle  circonscrit  comme  de  l’érysipèle  ambulant,  et 
parmi  bien  d’autres  exemples ,  nous  nous  contenterons  de 
citer  l'observation  l’écente  d’un  de  nos  amis,  élève  des  hô¬ 
pitaux,  qui ,  à  la  suite  d’accidens  cérébraux  ,  fut  pris  d’un 
gonflement  érysipélateux  de  l’oreille  gauche  5  une  bande  de 
vésicatoires  circonscrivit  le  mal ,  et  malgré  ce  moyen  ,  l’é- 


(1)  Chez  un.de  ces  malades,  vieillard  de  soixante-douze 
ans,  affecté  d’uii  esthioinène  à  la  tempe,  l’érysipèle  reparut 
quatre  fois  dans  l’espace  de  vingt-trois  jours ,  à  la  face,  et 
deux  fois  à  la  p'ace  d’anciens  ulcères  qu’il  avait  eus  aux 
jambes.  Ce  maiheureux  succomba  à  la  fin  d'une  innamniatioii 
des  méninges. 
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ryslpèle  n’en  conlinua  pas  moîns  sa  marche,  et  envahit  la 
totalité  de  la  face  ,  en  dépit  des  révulsifs  sur  le  canal  intes¬ 
tinal. 

S’il  était  une  médication  qui  dût  réussir  contre  l’érysî- 
pèle  5  à  coup  sùr  ce  devrait  être  les  évacuations  sanguines, 
soit  locales  ,  soit  générales.  En  effet ,  si  l'on  considère  la  na¬ 
ture  intime  de  la  maladie  ,  les  symptômes  qu’elle  développe 
en  général,  on  devrait  eu  conclure  que  la  saignée  ou  les 
sangsues  devraient  ici  avoir  des  résultats  avantageux ,  et 
pourtant  nous  avons  été  à  même  de  voir  bien  des  fois,  après 
des  évacuations  sanguines  les  plus  impérieusement  comman¬ 
dées  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  enfin  par  tous  les 
phénomènes  morbides  qui  accompagnent  un  érysipèle ,  et 
portées  aussi  loin  que  possible  ,  celle  affection  persister  et 
suivre  sa  marche  sans  que  rien  puisse  l’arrêter  (l).  11  y  a 
même  encore  en  ce  moment  un  homme  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Gabriel,  ri”  17  ,  qui ,  à  la  suite  de  coups  reçus  à  la  face,  fut 
pris  d’un  érysipèle  le  28  janvier  1834  j  il  fut  largement 
saigné  ,  on  lui  administra  des  révulsifs  énergiques  sur  le  ca¬ 
nal  intestinal,  et  cependant  la  maladie  a  envahi  la  figure  et 
le  cuir  chevelu  ,  et  n’est  pas  entièrement  terminée.  Dans 
trois  cas  seulement,  sur  quatorze,  la  saignée  a  paru  pro¬ 
duire  un  effet  avantageux  j  et  parmi  vingt-deux  auties  ,  chez 
lesquels  M.  Velpeau  s’est  contenté  des  applications  émollien¬ 
tes  ,  la  maladie  n’eu  a  été  ni  retardée  ni  prolongée  j  elle  a 
passé  par  toutes  ses  périodes. 

On  a  pu  penser  par  analogie,  que  la  cautérisation  jiar  le 
nitrate  d'argent,  soit  en  nature,  soit  en  solution  concen¬ 
trée,  qui  réussissait  pour  arrêter  le  développement  des  pus¬ 
tules  varioliques  et  du  zona,  pourrait  avoir  un  égal  succès 
dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  mais 

malheureusement  les  effets  qu'on  en  a  obtenus  n'ont  pas 

« 

paru  assez  satisfaisans  pour  qu’on  pût  l’adopter ,  dans  le  cas 
même  le  plus  simple.  11  en  est  donc  de  celte  médication 
comme  de  toutes  les  autres.  C’est  surtout  dans  cette  espèce 
d’érysipèle  miliaire  qui  se  développe  quelquefois  après  l’ap¬ 
plication  de  bandelettes  de  diachylum  ,  pour  la  guérison  des 
plaies  ou  des  ulcères,  que  M.  Velpeau  y  a  eirsept  fois  re¬ 
cours  ,  et  jamais  il  n’en  a  vu  résulter  des  effets  avantageux  ; 
il  semblait  pourtant ,  au  premier  coup  d’œil ,  que  ce  dût 
être  plutôt  dans  cette  forme  d’érysipèle  que  dans  les  autres, 
qu’elle  eût  dû  réussir. 

M.  Larrey  ,  portant  plus  loin  ses  conjectures  ,  a  recours 
à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  ,  et  M.  Velpeau  assure  en 
avoir  remarqué  quelques  bons  effets  sur  des  militaires  sou¬ 
mis  à  ce  mode  de  traitement  pour  des  érysipèles  traumatiques 
des  membres.  Mais  si  l’on  fait  attention  qu'on  observe  plus 
souvent  les  érysipèles  A  la  face  qu’à  toutè  autre  partie  du 
corps ,  quel  est  le  chirurgien  assez  hardi ,  j’oserai  même 
dire  assez  inhumain  ,  pour  sillonner  d’un  fer  .rouge  la  figure 
d'un  malheureux  atteint  de  celte  affection,  et  risquer,  en 


(l)  Cela  dépend  de  ee  que  les  saignées  ne  sont  pas  prati¬ 
quées  comme  il  convient.  Nous  avons ,  à  cet  égard  ,  une 
expérience  assez  consommée  pour  oser  nous  inscrire  contre 
la  présente  assertion.  Encore  une  fois ,  chaque  Jour  Je  vois 
employer  inutilement  les  émissions  sanguines  contre  des 
maladies  que  nous  guérissons  avec  une  admirable  facilité 
par  le  même  moyen'micux  dirigé.  (  j,  d.  ) 


augmentant  l’inflammation  primitive  ,  de  porter  sur  le  cer¬ 
veau  et  les  méninges  ,  une  irritation  que  ces  organes  sont 
déjà  si  disposés  à  contracter  ,  sans  parler  des  cicatrices  et 
des  escarrhes  qui  doivent  rester'  après  la  terminaison  de 
l'érysipèle  ,  et  les  cicatrices  difformes  qui  en  résulteront  iné¬ 
vitablement  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge  ,  peut  s'appliquer  mais  d’une  autre  façon  ,  aux  scari¬ 
fications  et, aux  incisions.  En  effet,  en  scarifiant  les  parties 
fortement  enflammées  ,  on  court  risque  de  voir  se  dévelop¬ 
per  autant  de  points  gangréneux  qu’on  aura  fait  de  mouche¬ 
tures  ,  sans  que  la  déplétion  qu’elles  occasionent  soit  assez 
salutaire  pour  arrêter  l’érysipèle.  Et  de  plus  ,  en  incisant 
profondément ,  n’est-il  pas  évident  que  ,  outre  le  premier 
inconvénient  que  nous  venons  de  signaler  ,  le  remède  sera 
pire  que  le  mal ,  en  ce  que,  comme  dans  la  cautérisation  , 
il  restera  ,  après  l'extinction  de  l’affection  qui  les  aurait  ré¬ 
clamées  ,  des  plaies  qui  doivent  nécessairement  laisser  après 
elles  des  cicatrices  plus  ou  moins  apparentes  et  toujours  dé¬ 
sagréables,  surtout  si  c’est  la  face  qui  en  est  le  siège  ,  et  re¬ 
tenir  le  malade  au  lit  beaucoup  plus  long-temps  que  ne  l’eût 
fait  la  maladie  primitive  ?  M.  Velpeau  n’a  eu  que  deux  fois 
l'ecours  à  ce  mode  de  traitement  :  la  première  chez  un  ma¬ 
lade  couché  au  n°  1 4  de  la  salle  Saint-Michel  (année  1 83o  ) , 
pour  un  érysipèle  de  la  cuisse  5  la  seconde  fois  ,  dans  la 
même  année  ,  chez  un  autre  homme  couché  dans  la  même 
sal'e  ,  au  n”  32  ,  qui  ,  après  une  parotide  ,  fut  pris  d’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face.  Ces  deux  malades  succombèrent  j  le  pre¬ 
mier  ,  à  l’envahissement  général  du  corps  par  la  maladie  j 
le  second  ,  à  une  métastase  sur  le  cerveau,  quoique  dans  ces 
deux  cas  il  se  fût  écoulé  une  assez  grande  quantité  de  sang 
par  des  artérioles  qui  avaient  été  comprises  dans  les  inci¬ 
sions  (l).  Depuis  cette  époque  M.  Velpeau  n’a  Jamais  remis 
cette  médication  en  usage,  convaincu  qu’il  est  de  son  inu¬ 
tilité. 

Ainsi ,  dans  l'espace  de  trois  ans  ,  nous  avons  observé  89 
cas  d’érysipèles  simples,  la  plupart  suite  de  blessures.  De 
ces  89  ,  M.  Velpeau  en  a  traité 

9  par  l’onguent  mercuriel  , 

5  par  la  graisse  pure , 

12  par  tes  vomitifs  et  les  purgatifs, 

1  ^  par  les  vésicatoires  , 

1 4  par  les  émissions  sanguines  , 

7  par  la  cautérisation  , 

2  par  les  incisions  , 

22  par  les  émolliens  seuls. 

Total  89. 

Sans  qu’aucune  de  ces  médications  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut ,  réussit ,  Je  ne  dirai  pas  à  arrêter  complète¬ 
ment  la  marche  de  cette  maladie  ,  mais  même  à  l’entraver 
d’une  manière  appréciable. 


(1)  M.  Dassereau  ,  dont  le  travail  nous  a  d’ailleurs  paru 
fort  intéressant ,  nous  permettra-t-il  de  lui  dire  que  nous 
avons  tout  lieu  de  ïienscr  que  ce.s  deux  malades  n’auraient 
pas  succombé,  s’ils  eussent  été  traités  à  notre  manière. 

(J.  K.) 
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En  résumé ,  nous  pensons  que  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment  que  nous  venons  d’énumérer,  et  auxquels  on  a  ordi¬ 
nairement  recours  dans  la  thérapeutique  des  érysipèles  ,  ont 
en  général  peu  de  prise  sur  cette  maladie.  Mais  qu’on  n’aille 
pas  conclure  de  là  que  nous  les  rejetons  entièrement.  Par 
cela  même  que  ,  s’ils  n’ont  pas  été  abusés  par  une  simple 
coïncidence,  quelques  médecins  les  ont  vu  '  réussir  entre 
leurs  mains  ,  nous  pensons  que  plusieurs  d’entre  eux  sont 
utiles  dans  quelques  cas  ,  lorsqu’il  s’agit ,  par  exemple  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ,  de  faire  la  médecine  des 


symptômes  ;  mais  qu’ils  ne  peuvent  rien  ,  ou  presque  rien  , 
pour  empêcher  cette  maladie  bizarre  de  passer  par  toutes 
ses  phases.  D’ailleurs  ,  le  sort  de  tous  ces  remèdes  n’est-il 
pas  celui  de  tous  ceux  qui  sont  du  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique  en  médecine  et  en  chirurgie  j  et  parce  que  la  vaccine 
n’a  pas  toujours  neutralisé  les  effets  de  la  petite  vérole  ,  par¬ 
ce  que  le  quinquina  s’est  montré  infidèle  dans  quelques  cas 
de  fièvres  intermittentes  ,  parce  que  ,  enfin  ,  le  mercure  a 
échoué  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  syphilis  , 
faut-11  pour  cela  y  renoncer  entièrement  ? 
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LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ'. 


Considérations  pratiques  sur  les  moyens  de  diagnos¬ 
tiquer  les  abcès  situés  dans  le  globe  oculaire  y  le 
conduit  auditif ,  la  cavité  buccale  j  au  périnée  y 
dans  les  articulations  ,  etc. 

La  profondeur  très-grande  à  laquelle  le  pus  peut  se  for¬ 
mer  dans  divers  points  de  l’économie  ,  son  voisinage  parfois 
très-rapproché  de  gros  nerfs  ,  ou  de  vaisseaux  importans , 
sont  autant  de  circonstances  qui  souvent  rendent  périlleuse 
pour  le  malade  et  difficile  pour  le  chirurgien  l'ouverture  de 
certains  abcès.  La  difficulté  peut-être  encore  augmentée  par 
la  nécessité  où  l’on  se  trouve ,  dans  beaucoup  de  cas,  de  don¬ 
ner  issue  au  pus  de  très-bonne  heure  ,  avant  que  la  fluctua¬ 
tion  soit  manifeste,  et  lorsque  la  peau  conserve  encore  toute 
son  intégrité. 

^  Moyens  d'apprécier  la  fluctuation  suivant  le  siège 

des  abcès. 

Généralement  on  conseille  ,  pour  apprécier  la  fluctuation, 
eu  d’appliquer  un  ou  deux  doigts  de  chaque  main  sur  les 
points  diamétralement  opposés  de  la  tumeur  qu’on  suppose 
formée  par  la  collection  purulente  ,  et  d’y  exercer  ainsi  des 
mouvemens  alternatifs  de  pression  ;  ou  d’appliquer  la  face 
palmaire  d’une  main  d’un  côté ,  tandis  qu’avec  l’autre  main 
on  imprime  sur  le  côté  opposé  de  petites  secousses  brus¬ 
ques  pour  déplacer  le  liquide  qui  vient  alors  frapper  contre  la 
main  restée  dansl’immobilité. 

M.  Llsfranc  met  en  usage  le  procédé  suivant  qui  lui  parait 
le  plus  sûr  pour  constater  la  présence  du  pus  situé  profon¬ 
dément.  A  l’aide  de  trois  doigts  d’une  main  seulement 
appliquée  sur  le  centre  de  la  partie  qu’il  veut  explorer  ,  il 
exerce  une  pression  forte  et  perpendiculaire  qu’il  abandonne 
ensuite  tout-à-coup  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  maintenir 
toujours  les  doigts  en  contact  avec  la  tumeur  ;  la  colonne 
du  liquide  déplacée  par  la  pression  brusque  exercée  sur  elle, 
revient  aussitôt  que  cette  pression  cesse,  et  produit  con¬ 
tre  les  parois  du  foyer  avec  lesquelles  les  doigts  du  chirur¬ 
gien  sont  restés  en  rapport ,  un  choc  qu’il  est  facile  d’appré- 
^  cler.  SI  le  pus  s’est  développé  dans  des  tissus  très-mobiles , 
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chargés  d’une  certaine  quantité  de  graisse  (tels  que  les  seins, 
les  parois  abdominales  et  les  cuisses  chez  des  sujets  lympha- 
tifjues  )  ,  et  qui  offrent  un  point  d’appui  profondément  si¬ 
tué  ,  on  doit ,  avant  de  chercher  à  reconnaître  la  fluctua¬ 
tion  ,  faire  assujettir  les  parties  par  un  aide,  qui ,  embrassant 
à  pleines  mains  la  base  de  l'organe  ou  la  circonférence  du 
membre  ,  les  maintient  fixes ,  et  permet  d’agir  directement 
sur  le  foyer. 

Mais  il  est  certaines  parties  «le  l’économie  qui  exigent  d’au¬ 
tres  moyens  d’investigation  pour  y  constater  la  présence  du 
pus.  \ 

Ainsi ,  sous  l’influence  de  diverses  causes ,  un  abcès  peut 
se  développer  dans  l’orbite  ;  le  tissu  cellulaire  très-lâche  des 
paupières  ,  aussi  bien  que  celui  sur  lequel  repose  le  globe 
oculaire  ,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  pus  j  bientôt 
ce  liquide  gagne  le  fond  de  la  cavité  orbitaire  ,  et  l’œil  chassé 
en  avant  s’oppose  â  toute  appréciation  de  la  fluctuation.  Dans 
les  cas  de  ce  getire  ,  il  suffit  de  maintenir  les  yeux  du  malade 
fermés,  et  d’exercer  sur  les  paupières  quelques  pressions  mé-  ' 
nagées  pour  forcer  le  globe  de  l'œil  à  rentrer  dans  le  fon(|  de 
l’orbite  ,  et  déplacer  ainsi  le  pus,  qui  vient  alors  faire  saillie 
en  avant. 

Du  pus  vient-il  à  se  former  en  dehors  de  la  face  externe 
du  conduit  auditif?  si  la  collection  purulente  est  volumi¬ 
neuse  ,  elle  sera  facilement  appréciée  J  mais  si  elle  est  res¬ 
treinte  ,  les  pressions  exercées  sur  le  conduit  auditif  pour¬ 
ront  disséminer  le  liquide,  et  rendre  nulle  la  fluctuation.  On 
doit  alors ,  à  l’aide  d’une  sonde  de  femme  introduite  dans 
l’oreille ,  déprimer  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  con¬ 
duit  auditif.  De  cette  manière  le  pus  est  refoulé  en  bas ,  et 
l’on  peut  facilement  constater  sa  présence. 

S’agit-il  d’explorer  les  parois  de  la  bouche  ?  on  doit  tou¬ 
jours  avoir  la  précaution  de  porter  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  buccale  un  ou  deux  doigts  d’une  main  pour  maintenir 
fixe  la  tumeur ,  tandis  qu’à  l’aide  des  doigts  de  l’autre  main 
on  apprécie  la  fluctuation. 

Une  femme  entra  ,  il  y  a  quelques  années  ,  à  riiôpital  de 
la  Pitié  ,  portant  un  abcès  sous  le  scapulum.  Le  diagnostic 
resta  long-temps  obscur  ;  cependant ,  lorsque  la  tumeur  eut 
acquis  un  certain  volume  ,  on  put ,  en  exerçant  une  pres¬ 
sion  sur  le  centre  de  l’os  ,  faire  fuir  le  liquide  qui  formait 
alors  divers  bourrelets  autour  de  l’omoplate.  M.  Lisfranc  , 
au  lieu  de  recourir  au  trépan  ,  comme  le  fit  Mareschal  dans 
un  cas  semblable,  pratiqua  une  incisiop  vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  ,  et  donna  ainsi  issue  au  pus.  La  malade 
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fut  promptement  guérie.  Ce  praticien  conseille  de  recourir 
au  procédé  qu’il  a  employé  ,  lors  même  que  des  pressions 
exercées  sur  le  foyer  ne  {)arviendraient  point  à  le  faire  sail¬ 
lir  au-delà  de  l'os.  Si  par  la  simple  incision  on  n  arrivait  pas 
à  évacuer  le  pus,  on  introduirait  dans  le  fond  de  la  solution 
de  continuité  une  sonde  cannelée  ,  et  la  dirigeant  ensuite 
sous  l'omoplate ,  on  pénétrerait  en  écartant  les  tissus  dans 
l’intérieur  du  foyer. 

Le  diagnostic  des  abcès  siégeant  au  périnée  est  souvent 
fort  difficile  à  établir  ,  et  la  fluctuation  existant  sous  l’aponé* 
vrose  périnéale  ne  peut ,  dans  beaucoup  de  circonstances , 
être  appréciée  qu'en  touchant  par  le  rectum  ou  par  le  vagin 
chez  la  femme. 

Lorsqu'un  abcès  siège  au  pourtour  du  rectum  ou  aux  en¬ 
virons  de  l’orifice  vulvo-utérin  ,  c’est  aussi  en  introduisant 
dans  l’une  de  ces  cavités  un  ou  deux  doigts  d’une  main  ,  et 
exerçant  des  pressious-dehaut  en  bas  pour  maintenir  fixe  la 
tumeur  et  la  rendre  plus  superficielle  ,  qu’on  peut ,  en¬ 
suite  ,  à  l'aide  des  doigts  de  l'autre  main  placés  sur  le  cen¬ 
tre  du  foyer  ,  rendre  manifeste  la  fluctuation  ,  qui ,  sans 
cette  précaution  ,  fût  restée  toujours  obscure  ou  même  in¬ 
appréciable. 

Quand  l’articulation  tibio-fémorale  est  le  siège  d'un  abcès, 
souvent  on  peut  se  méprendre  sur  la  nature  de  l’affection  , 
et  la  confondre  avec  l’hydarthrose.  Une  erreur  de  ce  genre 
ne  serait  pas  sans  inconvéniens  ,  car  s'il  est  bien  reconnu 
qu’il  faut  ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  avoisinant  les  ar¬ 
ticulations  ,  pour  éviter  la  fusion  du  pus  dans  la  capsule  ar¬ 
ticulaire  ,  on  sait  aussi  que  l’introduclion  de  l’air  dans  l’in¬ 
térieur  d’une  articulation  donne  presque  constamment  lieu  à 
des  désordres  plus  ou  moins  graves,  et  en  plongeant  le  bis¬ 
touri  dans  une  tumeur  formée  par  une  hydarthrose,  on  s’ex¬ 
pose  à  produire  les  mêmes  accidens  qu’on  eût  pu  éviter  s’il 
se  fût  agi  d’un  abcès.  On  préviendra  toute  méprise  en  ayant 
égard  aux  considérations  suivantes  : 

W  la  tumeur  est  développée  à  la  partie  antérieure  du  ge¬ 
nou,  que  la  fluctuation  soit  manifeste  en  avant  de  la  rotule, 
et  surtout  si,  en  faisant  étendre  la  Jambe  sur  la  cuisse,  la  ro¬ 
tule  reste  appliquée  sur  les  condyles  du  fémur ,  nul  doute 
qu’on  ait  affaire  à  un  abcès ,  l’écartement  plus  ou  moins 
considérable  de  cet  os  ,  par  rapport  aux  extrémités  articu¬ 
laires  du  fémur,  ayant  constamment  lieu  dans  le  cas  d’hydar- 
throse. 

L’abcès  siége-t-il  sur  les  parties  latérales  de  l’articulation  ? 
deux  cas  peuvent  se  présenter:  1“  ou  les  tumeurs  sont  bien 
distinctes  l’une  de  l’autre  et  n’ont  entre  elles  aucune  com¬ 
munication,  et  alors  elles  sont  presque  toujours  formées  par 
du  pus  2°  ou  le  liquide  qui  les  constitue  peut  passer  de 
l’une  à  l’autre  cavité,  flans  ce  dernier  cas,  onreconnaitra  en¬ 
core  l’existence  d’un  abcès  ,  lorsque  le  trajet  de  communi¬ 
cation  des  deux  tumeurs  siégera  en  avant  de  la  rotule  ,  que 
la  fluctuation  y  sera  manifeste  ,  et  lorsque  dans  i'extension 
delà  jambe  sur  la  cuisse  la  rotule  se  trouvera  immtdiatc- 
ment  appliquée  sur  les  condyles  du  fémur. 

(/La  suite  an  prochain  numéro-) 
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§  1 .  —  Considérations  pratiques  sur  les  pustules  sj^- 
philitiques  dites  muqueuses  ou  humides ,  leur  dé~ 
veloppement  J  leur  marche  et  leur  traitement- 

On  désigne  gé.îéralement  sous  le  nom  de  pustules  muqueu¬ 
ses  ,  un  symptôme  de  syphilis  consistant  dans  le  développe¬ 
ment  sur  la  peau  et  les  muqueuses  d’un  certain  nombre  do 
pustules  ou  tubercules  isolés  ou  réunis  en  groupe  quoique 
distincts,  dont  la  surface  laisse  échapper  un  suintement  pu- 
riformeetqui  exhale  une  odeur  tétlde  sui generis.  Ce  symp¬ 
tôme,  l’un  des  plus  communs  de  la  syphilis  à  l’hôpital,  mérite 
d’être  étudié  avec  soin,  et  nous  allons  donner  avec  quelque 
étendue  les  opinions  de  M.  Ciilierier  sur  sa  nature  et  sur  le 
traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

Les  pustules  muqueuses  sont ,  suivant  ce  médecin  ,  un 
symptôme  secondaire  ou  plutôt  successif  de  vérole,  flans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elles  succèdent  au  développe¬ 
ment  de  chancres  primitifs  ou  de  blennorrhagies.  Sur  l’orifice 
des  muqueuses,  ou  sur  les  points  de  la  peau,  garnis  d’une 
grande  quantité  de  follicules  sécrétoires  ,  apparaissent  d’a¬ 
bord  quelques  taches  rouges  arrondies  :  bientôt  ces  taches 
se  lèvent ,  et  le  doigt,  promené  sur  la  surface,  reconnaît 
déjà  des  inégalités.  Enfin  l’épiderme  est  soulevé ,  se  déta¬ 
che  ,  et  laisse  échapper  une  sérosité  muqueuse  assez  abon¬ 
dante  ,  qui  constitue  la  suppuration  propre  à  ce  genre  de 
symptôme.  Les  pustules ,  en  se  développant,  se  multiplient , 
s’étendent  sur  les  parties  environnantes  ,  et  forment  bientôt 
des  plaques  mamelonnées  ,  réunies  en  groupes  nombreux  J 
d’autres  fois  elles  sont  plus  arrondies  encore  ,  et  on  sent 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  de  véritables  tubercules  plus  ou 
moins  saillans  et  durs,  suivant  la  région  qu’elles  occu¬ 
pent.  Ajoutons  que  la  peau ,  au  début  ,  est  toujours  rouge, 
enflammée ,  érysipélateuse ,  et  le  siège  d’une  vive  cuis¬ 
son. 

Le  frottement  des  corps  étrangers  et  surtout  la  marche  ne 
tardent  pas  à  déterminer  de  la  douleur  ,  ce  qui  force  bientôt 
les  malades  à  réclamer  nos  secours  j  mais  quand  ils  négligent 
les  soins  convenables,  les  pustules, continuellement  irritées, 
ne  tardent  pas  à  s’ulcérer  dans  leur  centre,  et  il  en  résulte 
des  plaies  arrondies  à  bords  taillés  à  pic  ,  fort  douloureuses, 
et  ayant  en  tout  l’aspect  des  chancres  syphilitiques.  D’autres 
fois  la  plaque  prend  l’aspect  de  végétations  qui  se  fendent 
à  leur  centre  j  d'autres  fois  enfin  ,  l’inflammation  qui  s’en 
empare  est  si  violente  ,  que  les  pustules  tombent  en  gan¬ 
grène  ,  et  qu’il  en  résulte  une  large  ulcération  arrondie,  qui 
finit ,  dans  quelques  cas  ,  par  revêtir  un  mauvais  caractère  , 
et  résiste  avec  opiniâtreté  à  tous  les  traitemens. 

Les  pustules  muqueuses  se  développent  ordinairement  peu 
de  temps  après  l’infection  primitive ,  et ,  ainsi  que  nous  le 
disions  ,  M.  Cullerier  pense  que  c’est  toujours  un  symptôme 
secondaire  de  syphilis  comme  toutes  les  autres  affections  cu¬ 
tanées  qui  indiquent  constamment  une  infection  générale. 
Nous  avons  vu  pourtant  dans  les  salles  un  homme  dont  le 
scrotum  et  la  marge  de  l’anus  étaient  couverts  de  pustules , 
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et  qui  affirmait  n’avoîr  jamais  eu  aucun  autre  symptôme  de 
syphilis  j  mais  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  rapports  des  malades  étaientle  pins  souvent  er¬ 
ronés ,  et  qu’on  ne  doit  y  ajouter  foi  qu’avec  réserve,  lors¬ 
que  les  faits  qu’ils  attestent  sont  contraires  à  l’observation 
journalière. 

Comme  tous  les  symptômes  secondaires  de  syphilis  qui  of¬ 
frent  peu  de  gravité,  les  pustules  muqueuses  sont  souvent 
la  suite  d’une  vérole  négligée  ,  ou  traitée  sans  mercure. 

Au  n°  12  de  la  petite  salle  a  été  couché  ,  le  28  février, 
un  jeune  homme  malade  depuis  trois  semaines  seulement. 
Les  bourses  ,  l’anus  ,  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  la 
verge  étaient  couverts  de  pustules  muqueuses,  delà  surface 
desquelles  s’écoulait  un  liquide  infect.  Le  scrotum  entier 
semblait  ne  former  qu’une  seule  plaie.  Cet  homme  déclara 
avoir  eu  deux  ans  auparavant  une  blennorrhagie  qu’il  fit  pas¬ 
ser  en  buvant  de  la  tisane.  11  n’avait  pas  vu  de  femme  depuis 
dix-huit  mois  ,  lorsque  ces  pustules  survinrent,  sans  autre 
symptôme  syphilitique.  (  Tisane  de  chiendent  et  de  ré¬ 
glisse  J  bains  locaux  émolliens.) 

,  Le  lendemain  ,  l’amélioration  était  sensible.  On  remplaça 
les  bains  émolliens  par  des  compresses  trempées  dans  l’eau 
blanche.  Quelques  jours  après ,  on  étendit  sur  les  pustules 
du  céral  mercuriel ,  et  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  cet 
homme  était  presque  entièrement  guéri,  lorsqu’il  voulut  sor¬ 
tir  de  l’hôpital  pour  reprendre  ses  travaux. 

Le  4  mars,  a  été  couché  ,  au  n°  34  de  la  seconde  salle  , 
un  flleur  de  coton,  portant  depuis  deux  mois  sur  le  scrotum, 
â  l’anus  et^dans  la  gorge  ,  des  pustules  muqueuses  en  grand 
nombre,  cet  homme  a  déclaré  avoir  contracté  quatre  ans  au¬ 
paravant  des  chancres  et  une  blennorrhagie  pour  lesquels 
il  ne  prit  point  de  mercure.  Quinze  jours  avant  l’apparilion 
de  ces  pustules,  il  avait  vu  une  femme  suspecte ,  et  n’avait 
eu  aucun  autre  symptôme  vénérien,  que  celte  éruption  pus¬ 
tuleuse.  L’inflammation  était  si  violente,  qu’on  fut  obligé  de 
pratiquer  une  saignée  du  bras.  Après  quelques  jours  de  l’ap¬ 
plication  de  substances  émollientes  et  de  l’emploi  des  bains, 
on  eut  recours  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
cc  malade  sortit  bientôt  de  l’hôpilal  parfaitement  guéri. 

Wous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  semblables 
qui  contribueraient  à  démontrer  le  peu  de  gravité  de  ce  symp¬ 
tôme  en  général ,  et  les  causes  de  son  développement.  Nous 
l’avons  observé  très-fréquemment  chez  les  individus  des  deux 
sexes  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  s’est  rencontré  dans  la 
basse  classe  du  peuple  ,  chez  les  gens  qui  vivaient  dans  une 
malpropreté  extrême  ;  très-rarement  nous  avons  vu  ces  pus¬ 
tules  se  développer  pendant  le  séjour  des  malades  à  l’hôpital, 
où  ils  sont  fréquemment  baignés  et  tenus  proprement  (l). 


(l).  Nous  devons  remarquer  à  ce  sujet  que  de  nouveaux 
symptômes  vénériens  ne  se  déclarent  que  fort  rarement  chez 
les  malades  après  leur  entrée  à  l’hôpital  ;  cependant  la  très- 
grande  majorité  d’entre  eux  ne  fait  point  usage  du  mercure 
â  l’intérieur,  ou  plutôt  ne  fait  presque  aucun  traitement  , 
quoique  les  guérisons  soient  en  général  très-rapides.  Cette 
suspension  dans  les  progrès  de  la  maladie,  comme  on  ne  sau¬ 
rait  trop  le  répéter,  est  assurément  due  au  repos,  au  lit,  A 
la  diète  et  A  l’absence  de  toute  espèce  de  stimulans.  Les 
avanlages  do  cet  isolément  sont  tels ,  que  nous  ayons  vu 


Les  pustules  muqueuses  peuvent  se  développer  sur  diver¬ 
ses  parties  du  corps  5  mais  leur  siège  le  plus  ordinaire  est 
au  scrotum,  au  périnée,  au  pénis  et  à  l’anus  chez  l’homme, 
et  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  à  l’intérieur  des 
cuisses  chez  la  femme.  Elles  se  développent  fréquemment 
sur  les  muqueuses  du  gland  et  du  prépuce  ,  de  la  bouche  , 
de  la  langue  ,  des  lèvres,  des  narines ,  sur  le  col  utérin  et 
sur  les  dilférens  points  de  la  peau  qui  fournissent  une  sécré¬ 
tion  folliculaire  sébacée,  abondante,  tels  que  les  aines,  le 
creux  du  jarret,  entre  les  orteils,  sous  les  aisselles,  derrière 
les  oreilles  ,  au  cou,  etc.  Souvent  on  observe  ces  pustules 
à  la  fois  sur  un  très-grand  nombre  de  points  chez  le  même 
sujet  5  on  est  même  presque  certain  ,  lorsque  les  malades 
offrent  des  pustules  muqueuses  dans  le  fond  de  la  gorge  ou 
sur  les  lèvres  ,  qu’il  y  en  a  à  l’aine  et  aux  parties  génitales. 
Nous  avons  vu  au  n°  59  de  la  seconde  salle,  un  homme 
qui  en  présentait  des  groupes  extrêmement  nombreux  aux 
bourses  ,  sur  le  périnée  ,  A  l'anus  ,  A  l’ombilic  (l)  et  dans  la 
gorge.  Cette  circonstance  est  importante  à  noter ,  car  elle 
peut  faire  éviter  des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  pustules  muqueuses  sont  évidemment  un  symptôme 
secondaire  de  vérole,  et  cependant,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  elles  guérissent  avec  une  merveilleuse  faci¬ 
lité  sans  le  secours  du  mercure ,  qu.iiqne  cette  substance 
ait  parfois  sur  leur  disparition  une  influence  des  [dus  sensi¬ 
bles. 

M.  Cullerier,  sans  s’arrêter  à  la  cause  qui  les  a  produites, 
commence  donc  par  combattre  au  moyen  des  antiphlogisti¬ 
ques  l’inflammation  plus  ou  moins  vive  dont  les  parties  affec¬ 
tées  sont  toujours  le  siège  ;  ainsi  la  saignée  générale  dans 


plusieurs  malades  atteints  d’ulcères  rebelles  qui  déclaraient 
garder  inutilement  depuis  plusieurs  mois  le  repos  le  plus 
absolu  ,  êire  délivrés  de  cette  affection  très-jieu  de  temps 
après  leur  entrée  à  rhôpital ,  quoiqu’ils  suivissent  exactement 
le  même  traitement  auquel  ils  s’étaient  soumis  à  leur  domi¬ 
cile.  Un  des  exemples  les  plus  frappans  de  l’avantage  du  repos 
est  celui  d’un  tailleur,  sorti  de  l’hospice  ces  jours  derniers 
pour  la  troisième  fois.  Après  avoir  eu  plusieurs  symptômes 
syphilitiques  traités  par  les  mercuriaux  ,  il  fut  atteint  d’un 
chancre  dans  la  gorge ,  entra  aux  Vénériens  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  dernière  ,  et  fut  traité  par  le  sublimé.  L’ulcère  fut  cica¬ 
trisé,  et  il  sortit  de  l’hôpital  très-bien  guéri  au  bout  de  deux 
mois.  11  reprit  aussitôt  ses  travaux  ;  mais  bientôt  un  nouvel 
ulcère  se  forma  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  ,  et  la  dé¬ 
truisit  en  partie.  Rentré  à  l’hôpital  au  mois  de  février,  il  fut 
traité  par  l’iode  et  très-bien  guéri  en  six  semaines.  Enfin  cet 
homme  s’est  présenté  il  y  a  trois  semaines  avec  un  nouvel 
ulcère  ,  qui  déjà  avait  détruit  une  portion  de  l’aile  du  nez 
du  côté  gauche.  Celte  fois  il  n’a  subi  aucun  traitement  ;  le 
repos  ,  le  régime  et  une  tisane  légèrement  sudorifique  ,  ont 
suffi  pour  arrêter  les  progrès  de  cet  ulcère,  et  même  pour 
en  obtenir  la  cicatrisation  avec  plus  de  promptitude  que  dans 
ses  autres  rechutes  ]  car  il  est  déjà  sorti  de  i’hôpital  dans  un 
état  apparent  de  parfaite  santé. 

(1)  On  a  publié  qu’après  l’émission  du  sperme  sur  l’ab¬ 
domen  de  la  femme  ,  des  chancres  étaient  survenus  à  l’ora- 
bilic.  M.  Cullerier  possède  plusieurs  faits  semblables,  et  nou.i 
avons  vu  deux  ou  trois  femmes  offrant  des  pustules  muqueu¬ 
ses  sur  cc  point ,  et  qui  attribuaient  la  contagion  à  celte  cir 
constaRce. 
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quelques  cas ,  les  sangsues  disséminées  sur  les  pustules  (l), 
les  bains  locaux  et  généraux  ,  les  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  de  guimauve  ,  les  injections ,  les  lotions  émol¬ 
lientes  ^  les  cataplasmes,  etc.;  voilà  les  premiers  moyens 
que  ce  médecin  leur  oppose  ,  et  nous  devons  dire  que  sous 
leur  influence,  souvent  la  peau  érysipélateuse  pâlit ,  les  pus¬ 
tules  s'affaissent  et  se  dessèchent,  et  les  malades  sont  promp¬ 
tement  débarrassés.  Lorsque  la  douleur  est  très-vive,  on 
couvre  les  pustules  de  compresses  trempées  dans  la  solution 
suivante  : 

Opium  brut ,  demi-once  ; 

Eau ,  une  livre. 

Plus  tard  on  ajoute  deux  gros  à  une  demi-once  d’extrait 
de  Saturne  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  est  nécessaire  de 
recourir,  quand  l’inflammation  est  complètement  apaisée, 
à  des  stimulans  qui  en  achèvent  la  cure  ;  comme  une  pom¬ 
made  ainsi  composée  : 

Cérat ,  ) 

onguent  mercuriel ,  j  Pl>rl.es  «gales. 

L’onguent  mercuriel  pur,  ou  bien  la  pommade  bydrio- 
datée  : 

Axonge ,  une  once  ; 

Hydriodate  de  potasse  ,  un  demi-gros  j 

Sulfate  de  zinc ,  une  demi-oncè  ; 

Eau ,  une  livre. 

Eau ,  une  livre  ; 

Sulfate  d’alumine  ,  une  demi-once. 

Sulfate  de  cuivre  ,  deux  ou  trois  gros  par  livre  d’eau. 

Des  lotions  avec  la  liqueur  de  Van-Swieten  ,  l’application 
de  compresses  trempées  dans  l’eau  de  Goulard.  Mais  le  sti¬ 
mulant  le  plus  efficace  ,  lorsque  les  pustules  ne  sont  ni  trop 
nombreuses  ni  trop  enflammées ,  est  sans  contredit  la  cauté¬ 
risation  ,  que  l’on  pratique  ordinairement  à  l’hôpital  des  Vé¬ 
nériens  avec  le  nitrate  d’argent  solide  ou  sa  solution  con¬ 
centrée. 

Les  effets  de  la  cautérisation  sont  quelquefois  surprenans, 
et  nous  avons  vu  très-fréquemment  tous  les  accidens  déve¬ 
loppés  par  les  pustules  dissipés  d’un  jour  à  l’autre  après  une 
forte  application  du  caustique.  On  a  aussi  employé  la  créo¬ 
sote  avec  quelque  succès  ;  le  nitrate  acide  de  mercure ,  l’hy- 
drochlorale  d’antimoine;  le  baume  de  Fioraventi ,  lorsque 
le  siège  des  pustules  se  trouve  entre  les  orteils;  dans  les 
rhagades  ,  les  onglades  syphilitiques;  le  chlorure  de  calcium 
ou  de  sodium  a  quelquefois  réussi  dans  ces  derniers  cas  d’une 
manière  merveilleuse. 

Lorsque  ces  pustules  sont  largement  ulcérées,  qu’elles 
ont  une  surface  blafarde ,  que  de  leur  centre  il  s’écoule  une 


(l)  C’est  surtout  lorsque  l’anus  est  le  siège  des  pustules 
muqueuses  que  les  sangsues  sont  employées  de  préférence. 
Une  seule  application  suffit  ordinairement  pour  enlever  la 
douleur. 


humeur  visqueuse  et  fétide ,  on  substitue  ainsi  une  nouvelle 
douleur  à  celle  qui  existait  auparavant;  les  malades  sont 
soulagés  presque  immédiatement ,  et  le  lendemain  ils  sont 
en  voie  de  guérison.  Quand  tous  les  moyens  que  nous  venons 
d’énumérer  ont  échoué  ,  ce  qui  n’arrive  que  dans  des  cir¬ 
constances  extrêmement  rares,  M.  Cullerier  a  recours  à  un 
traitement  général  par  le  mercure  ,  administrant  de  préfé¬ 
rence  l’iodure  ou  le  cyanure ,  comme  nous  l'avons  indiqué 
dens  nos  articles  précédons. 

Ç  2.  Du  phimosis  et  du  paraphimosis  considérés 
comme  accidens  de  symptômes  sypliiluiques. 

Ces  articles  étant  destinés  bien  moins  à  tracer  une  his¬ 
toire  complète  des  différens  symptômes  sy|)hilitlques  qu  à  ex¬ 
poser  aux  médecins  la  pratique  de  M.  Cullerier  à  l’hôpital 
des  Vénériens ,  nous  ne  considérerons  le  phimosis  que  sous 
un  seul  point  de  vue,  nous  bornant  à  rappeler  quelques  con¬ 
sidérations  pratiques  d’une  haute  importance  pour  la  théra¬ 
peutique  de  ce  symptôme. 

On  sait  que  le  phimosis  accidentel  ne  s’observe  que  chez 
les  individus  dont  le  prépuce  est  long  et  étroit;  lorsqu’une 
cause  quelconque,  des  chancres,  par  exemple,  une  balanite , 
une  blennorrhagie,  augmentent  chez  eux  le  volume  du  gland, 
la  constriction  qui  en  résulte  peut-être  également  funeste 
au  prépuce  et  aux  parties  qu’il  enveloppe.  L’étranglement  ne 
permettant  plus  la  libre  circulation  des  liquides  ,  le  gonfle¬ 
ment  augmente  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  les  parties 
soient  mortifiées ,  ou  que  par  un  moyen  quelconque  on  ait 
remédié  à  cet  accident.  D’un  autre  côté,  lorsqu’il  est  impos¬ 
sible  de  mettre  souvent  à  découvert  les  chancres  de  la  base 
du  gland  ,  on  ignore  les  progrès  qu’ils  peuvent  faire  ,  et  le 
pus  séjournant  sur  les  parties  enflammées  ,  les  irrite  davan¬ 
tage  ,  s’oppose  à  la  cicatrisation  des  ulcères  ou  en  produit 
de  nouveaux. 

Ces  considérations  ont  engagé  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  syphilitiques  à  conseiller  de  fendre  le 
prépuce  largement  dans  les  cas  de  phimosis  accidentels,  afin 
de  faire  cesser  aussitôt  l’étranglement  qui  peut  avoir  des 
suites  si  funestes.  Ce  précepte,  donné  par  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l’affection  qui  nous  occupe  et  suivi  encore 
par  la  plupart  des  médecins  ,  fera  le  sujet  de  cet  article  dans 
lequel  nous  allons  exposer  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Cul¬ 
lerier  à  s’écarter  de  ces  principes  généralement  admis. 

La  plupart  des  malades  qui  se  présentent  à  l’hôpital  avec 
des  chancres  ,  une  balanite  ,  et  souvent  même  avec  une  blen¬ 
norrhagie,  offrent  un  phimosis  accidentel  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  ,  avec  gonflement  de  la  verge  entière ,  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  ,  et  quelquefois  menace  de  gangrène  ;  dans 
quelques  cas  même  des  portions  plus  ou  moins  étendues  du 
prépuce  sont  sphacélées ,  il  y  a  des  abcès  dans  son  épais¬ 
seur  ,  ou  son  ouverture  étant  naturellement  très-rétrécie , 
les  malades  ne  peuvent  uriner  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté. 

Ces  accidens  s’expliquent  facilement  par  les  travaux  aux¬ 
quels  les  malades  se  livrent  jusqu’au  moment  où  la  violence 
des  douleurs  les  force  à  venir  réclamer  des  secours.  Nous 
avons  pu  remarquer  que  ,  sur  dix  individus  affectés  de  chan¬ 
cres  et  reçus  aux  Vénériens,  six  d'entre'  eux  au  moins  sont 
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dans  rimpossibtlité  absolue  de  mettre  le  gland  à  découvert  ; 
or  f  depuis  six  mois  M.  Cullerier  n’a  pas  fendu  le  prépuce 
d’un  seul  malade  pour  cause  d’étranglement,  et  cependant 
nous  n’avons  jamais  observé  qu’on  ait  eu  à  se  répentir  d’a¬ 
voir  négligé  ce  précepte  donné  par  les  auteurs.  C’est  dono 
pour  nous  le  résultat  d’une  centaine  d’observations  au  moins 
dans  cet  hôpital ,  pour  ce  médecin  ce  sont  des  milliers  de 
faits  qui  parlent  en  faveur  de  sa  méthode. 

Nous  avons  vu  au  n^SSde  la  seconde  salle  un  homme  qui 
n’a  pu  mettre  le  gland  à  découvert  qu’au  bout  de  trois  mois 
de  séjour  à  l’hôpital  5  les  chancres  ont  été  trouvés  parfaite- 
ment  cicatrisés  (l).  Au  n“  57  était  un  malade  à  peu  près 
dans  le  même  cas  |  dans  plusieurs  autres  lits  on  a  pu  voir  , 
lorsque  la  guérison  était  obtenue  ,  que  les  chancres  avaient 
détruit  une  partie  du  gland  lors  de  l’entrée  des  malades  à 
rbôpital  ,  et  que,  malgré  la  constrictioii  exercée  par  le  pré¬ 
puce,  ils  s’étaient  cicatrisés  en  laissant  sur  cet  organe  de  vé¬ 
ritables  excavations.  D’autres  fois  la  verge  était  énormément 
tuméflée  (n“*  7  et  S  de  l’infirmerie) ,  des  abcès  se  formaient 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  ,  il  semblait  que  l’organe  entier 
allait  être  frappé  de  sphacèle,  et  cependant  tous  les  symptô¬ 
mes  inflammatoires  se  sont  calmés  sans  qu’on  ait  pratiqué 
d’autres  Incisions  que  celles  que  nécessitait  la  formation  des 
petits  abcès  sous-cutanés. 

Dans  d’autres  circonstances  les  désordres  étaient  plus 
grands  encore,  et  l’incision  du  prépuce  semblait  plus  pres¬ 
sante  (34  ,  seconde  salle).  Un  homme  lymphatique,  à  chairs 
molles  et  blafardes,  s’est  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  avec 
deux  énormes  bubons  et  la  verge  tellement  gonflée  qu’elle 
semblait  sur  le  point  d’être  frappée  de  sphacèle.  Cet  homme 
fut  saigné  largement,  mis  au  repos,  à  la  diète  la  plus  sévère  { 
des  bains  locaux  et  généraux ,'  des  cataplasmes  ,  etc.,  arrê¬ 
tèrent  aussitôt  l’inflammation  ,  et  dès  le  lendemain  il  était 
facile  de  prévoir  l’issue  qu’allait  avoir  cette  grave  alTeclion. 
La  verge  avait  diminué  d’un  quart  de  son  volume  ,  les  dou¬ 
leurs  étaient  beaucoup  moins  vives  ,  et  les  taches  que  l’on 
avait  aperçues  sur  le  prépuce  étaient  bornées  par  un  cercle 
rouge  qui  annonçait  la  terminaison  de  la  gangrène.  Lesjours 
suivans  la  peau  du  prépuce  seule  se  détacha  dans  une  grande 
partie  de  sa  circonférence,  et  les  bords  de  la  cicatrice  s’étant 
rapprochés  par  la  suite ,  il  n’à  été  besoin  de  pratiquer  au¬ 
cune  opération  pour  ramener  les  parties  à  leur  étal  naturel. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  faits  semblables ,  car,  ainsi 
que  nous  le  disions,  la  plupart  des  ouvriers  affectés  de  chan¬ 
cres  à  la  base  du  gland  en  se  présentant  A  l’hôpital  offrent 
un  phimosis  accidentel.  L’expérience  a  donc  prouvé  d’une 
manière  incontestable  que ,  dans  l’Unniense  majorité  des  cas, 
on  pouvait,  sans  danger  pour  les  malades,  s’abstenir  de  fen¬ 
dre  le  prépuce  5  voyons  cependant  dans  quelles  circonstances 
M.  Cullerier  juge  cette  opération  indispensable ,  et  d’après 
quelles  règles  il  se  décide  à  y  avoir  recours. 


(1)  Nous  citons  ce  fait  comme  une  exception  à  ce  qu’on 
observe  le  plus  communément,  il  n’est  pas  ordinaire  ,  en 
effet,  de  rencontrer  des  chancres  aussi  rebelles  A  tous  les 
traltemens;  mais  l’expérience  a  prouvé  à  M.  Cullerier  qu’en 
les  mettant*  à  découvert  par  l’incision  du  prépuce ,  on  ne 
hâtait  aucunement  leur  guérison. 


Deux  accidens  peuvent  nécessiter  le  débrldemcnl  Immé¬ 
diat  :  la  gangrène  ou  menace  de  gangrène  et  l’hémorrhagie. 

Les  malades  viennent  quelquefois  réclamer  nos  secoui*$ 
lorsque  déjà  le  prépuce  ou  le  gland  lui-même  est  détruit  en 
entier  ou  en  partie  par  le  sphacèle.  Cette  fâcheuse  terminai¬ 
son  arrive  si  promptement  dans  certains  cas,  que  le  débrl- 
dement  n’est  plus  nécessaire  ,  et  que  les  parties  se  détachent 
d’elles-mêmes  sans  le  secours  de  l’art  j  d’autres  fois  le  pré¬ 
puce  seul  est  le  siège  de  la  gangrène;  d’autres  fois  enfin ,  la 
désorganisation  s’étend  à  quelques  parties  seulement  du 
gland  lui-même.  Dans  tous  res  caS'  les  parties  sont  tendues, 
luisantes,  douloureuses,  et  l’icborqui  s’écoule  p-ar  l’ouver¬ 
ture  du  prépuce  a  une  odeur  particulière  de  gangrène  qu’on 
ne  saurait  méconnaître.  Il  faut  alors  se  hâter  de  débrider 
largement,  malgré  les  inconvéniens qui  peuvent  résulter  de 
celte  incision,  pour  éviter  des  désordres  plus  grands  et  plus 
certains  encore. 

La  seconde  circonstance  urgente  est  l’hémorrhagie  qu’on 
ne  peut  presque  jamais  arrêter  sans  avoir  préalablement  fait 
cesser  l’étranglement.  On  conçoit  en  effet  que  ,  le  retour  du 
sang  étant  empêché  dans  les  vaisseaux  superficiels,  l’hémor¬ 
rhagie  ne  puisse  être  suspendue  sans  que  la  circulation  soit 
rétablie  dans  ces  parties  molles.  Il  suffit  en  effet ,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  de  faire  ce  débridement  pour  que  le  sang 
cesse  à  l’instant  de  couler.  Dans  le  cas  contraire  on  est  forcé 
de  recourir  à  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi  au  feu. 

Ces  deux  exceptions  sont  les  seules  à  la  règle  admise  par 
M.  Cullerier  et  qui  prescrit  de  ne  jamais  opérer  le  débride¬ 
ment  dans  le  cas  de  phimosis  accidentel,  voici  maintenant 
les  motifs  qui  lui  ont  fait  rejeter  celte  opération,  malgré  le 
conseil  des  auteurs. 

1*^  Elle  cause  toujours  une  douleur  assez  vive.  2*^  Dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  ,  les  bords  de  la  plaie  se  transfor¬ 
ment  en  chancres  qui  détruisent  le  prépuce  avec  une  rapidité 
effrayante  ;  quelquefois  même  cette  incision  semble  être  le 
signal  de  l’invasion  de  la  gangrène  ,  qui  marche  avec  d’autant 
plus  de  rapidité  que  les  parties  sur  lesquelles  on  a  porté  le, 
bistouri  étaient  plus  enflammées.  S”*  Quand  cet  accident  a 
été  évité,  l’incision  du  prépuce  produit  toujours  une  diffor¬ 
mité  J  souvent  même  après  la  guérison,  les  bords  s’œdéma- 
tient ,  s’enflamment ,  s’ulcèrent  par  le  frottement ,  on  lors¬ 
que  le  malade  contracte  de  nouvelles  affections  syphilitiques, 
et  l’on  se  trouve  alors  dans  la  nécessité  d’avoir  recours  à  une 
nouvelle  opération  pour  réséquer  les  angles  du  prépuce. 
4°  Enfin  les  observations  que  nous  avons  rapportées  plivs 
haut ,  celles  infiniment  plus  nombreuses  que  possède  M.  Cul¬ 
lerier,  prouvent  surabondamment  que  cette  opération  est 
presque  toujours  inutile  ;  et  celte  considératicn  suffirait 
seule  pour  la  faire  rejeter. 

Nous  devons  ajouter  à  ces  motifs  ,  que,  dans  les  cas  oü 
M.  Cullerier  a  pratiqué  ce  débridement ,  il  n’a  pas  remarqué 
que  les  chancres  gangréneux  fissent  des  ravages  moins  rapi¬ 
des  que  lorsqu’on  les  laissait  recouverts  de  prépuce.  Il  res¬ 
tait,  après  la  cicatrisation,  des  sillons  et  des  trous  tout  aussi 
profonds  que  ceux  que  l’on  observe  quand  on  s’est  abstenu 
de  pratiquer  celte  opération. 

C’est  donc  en  s’appuyant  sur  une  longue  expérience  et 
des  exemples  multipliés  que  M.  Cullerier  s’est  arrêté,  sauf  les 
deux  exceptions  énumérées  plus  haut,  au  traitement  suivant. 
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Quand  il  y  a  gonflemônt,  douleur,  Ciranglement,  menace 
de  gangrène  chez  des  individus  vigoureux,  une  large  saignée 
est  aussitôt  pratiquée  j  le  malade,  mis  à  la  diète  la  plus  sé¬ 
vère,  est  plongé  dans  un  bain  tiède  où  il  reste  plusieur 
heures.  Si  les  accidens  persistent ,  les  mêmes  moyens  sont 
renouvelés  le  soir ,  et  il  est  presque  sans  exemple  que  l’é- 
Iranglemenl  continue.  I-es  parties  sphacélées  ,  quand  il  y  en 
a,  ne  tardent  pas  à  se  détacher,  et  au  bout  de  quelques  jours 
on  peut  juger  de  la  profondeur  et  de  l'étendue  du  mal.  Le 
plus  souvent  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  si  aclit ,  il  suffît  du  repos  ,  de  la 
diète  et  de  remploi  des  émolliens. 

Dès  que  rinfiammalion  est  un  peu  calmée ,  on  fait  avec 
précaution,  à  l’aide  dune  peliie  seringue,  des  injections 
enîre  le  gland  et  le  pré|)nce  ,  ahn  de  s’opposer  au  séjour  du 
pus  sur  les  parties  les  plus  déclivesj  puis  on  fait  quelquefois 
pénétrer  une  peliie  quanlité  du  mélange  suivant  qui  recou¬ 
vre  les  chancres  et  change  leur  caractère  : 


Huile, 

térat, 

Calomel, 

Opium, 


de  chaque  une  once  j 
de  chaque  un  demi  gros» 


Si  des  abcès  se  développent  dans  l’épaisseur  de  la  peau  de 
la  verge  ou  du  prépuce,  on  les  ouvre  avec  la  lancette  j  mais 
dans  celle  période  intlammatoire  on  se  garde  bien  d'adminis¬ 
trer  un  traitement  mercuriel.  Ce  n'est  que  lorsque  l’inflam¬ 
mation  est  lout-à-fait  calmée  que  M.  Cullerier  active  quel¬ 
quefois  le  dégorgement  du  gland  par  quelques  frictions 
mercurielles  sur  les  cuisses,  quelques  doses  de  proto-iodure 
à  l'intérieur,  et  cnfi.î  des  pansemens  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel.  Il  arrive  quelquefois  que  les  chancres  du  gland  se  cica¬ 
trisent  complètement  J  mais  ceux  du  prépuce  dont  la  base 
est  indurée  résistent  avec  beaucoup  plus  d’opiniâtreté  J  quand 
ils  sonlconipiètement  cicatrisés,  le  prépuce  très-long,  induré, 
comme  cartilagineux  ,  n'a  plus  l’ouverture  assez  large  pour 
permettre  de  laisser  le  gland  à  découvert.  M.  Cullerier  se 
décide  alors  quelquefois  à  en  faire  l'excision  d’après  le  pro¬ 
cédé  que  nous  allons  décrire. 

Le  prépuce  est  saisi  de  la  main  gauche  et  tiré  fortement 
en  avant,  puis  on  le  fixe  d’une  manière  solide  au-devant  du 
gland  avec  une  pince  que  ce  médecin  a  fait  construire  et  qui 
est  presque  semblable  aux  pinces  à  pansemens.  Cet  instru¬ 
ment  a  l’avantage  de  garantir  le  gland  de  toute  atteinte ,  et 
de  ne  pas  permettre  que  la  muqueuse  s’échappe  ,  comme  il 
arrive  lorsqu’on  ne  saisit  le  prépuce  qu'avec  les  doigts.  Les 
parties  ainsi  fixées,  on  en  achève  la  section  d'un  seul  coup 
de  bistouri. 

Cette  opération ,  extrêmement  simple  ,  débarrasse  les 
malades  d'une  dilTormité  qui  s’oppose  au  libre  exercice  des 
parties  génitales,  et  qui  d’ailleurs  peut  être  l’origine  d’une 
affection  excessivement  grave  ,  comme  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  le  rappeler  autre  part.  Mais  pour  que  la  circon¬ 
cision  ainsi  pratiquée  ait  du  succès,  il  est  indispensable  d'at¬ 
tendre  que  tous  les  chancres  du  prépuce  soient  cicatrisés , 
car  on  s’exposerait  à  voir  les  bords  de  l’incision  transformés 
en  ulcères,  comme  on  l’observe  si  souvent  quand  on  opère, 
d'après  le  précepte  des  auteurs,  au  début  du’phimosis  acci¬ 


dentel.  Plusieurs  incisions  semblables  ont  été  pratiquées  à 
rhôpilal  des  Vénériens  depuis  quelques  mois. 

Au  n”  16  de  la  seconde  salle  a  été  couché,  le  18  janvier, 
un  petit  jeune  homme  atteint  de  chancres  et  de  blennorrha¬ 
gie.  Il  y  avait  impossibilité  absolue  de  nîetlre  le  gland  à  dé¬ 
couvert.  Le  28  mars,  la  blennorrhagie  et  les  cbanores  du 
gland  étaient  guéris  5  mais  le  prépuce  était  extrêmement 
long ,  et  formait  un  fourreau  endurci,  comme  cartilagineux, 
etcouvertde  cicalrices.  Ce  bourrelet  fut  saisi  avec  les  doigts, 
puis  la  pince  de  M.  Cullerier,  placée  au-devant  du  gland  ,  le 
maintenant  dans  une  position  fixe  ,  on  l’enleva  complètement 
d’un  seul  coup  de  bistouri.  La  peau  s’étant  rétractée,  la  mu¬ 
queuse  parut  alors  recouvrant  le  gland  dans  sa  presque  tota¬ 
lité.  Plusieurs  incisions  y  furent  pratiquées  avec  des  ciseaux, 
puis  les  lambeaux  enlevés  complètemetit. 

Après  avoir  laissé  saigner  convenablement ,  la  peau  fut 
ramenée  sur  le  gland  et  maintenue  en  place  à  l'aide  d’un 
bourrelet  de  charpie  et  d’un  petit  bandage.  Deux  jours  après, 
la  cicatrisation  était  obtenue  dans  les  trois-quarts  environ  de 
la  circonférence  de  la  plaie.  La  partie  antérieure  seulement 
suppura ,  le  bandage  n’ayant  pas  été  maintenu  convenable¬ 
ment. 

Nous  avons  vu  quelquefois  la  cicatrisation  obtenue  d’une 
manière  complète  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  dans  l'es¬ 
pace  de  quarante-huit  heures. 

Au  n°-19  de  la  seconde  salle  est  encore  un  jeune  homme 
chez  lequel  une  opération  semblable  a  été  pratiquée  dans  les 
mêmes  circonstances ,  et  chez  lequel  les  parties  se  sont  réu¬ 
nies  complètement  en  deux  jours. 

Telles  sont  les  considérations  pratiques  que  nous  avions 
à  exposer  sur  le  traitement  du  phimosis  accidentel.  Il  nous 
-reste  encore  à  dire  quelques  mots  du  paraphimosis,  accident 
beaucoup  plus  rare  ,  et  dont  cependant  nous  avons  recueilli 
un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

On  sait  que  l’étranglement,  dans  cette  affection,  est  causé 
par  le  point  du  prépuce  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la 
peau.  Cette  partie  des  membranes  muqueuses  est  en  elTet 
toujours  la  plus  résistante  :  au  prépuce,  aux  grandes  levres, 
à  la  fourchette  et  à  l’anus  ,  on  observe  souvent  des  chancres 
qui  ont  détruit  et  perforé  la  muqueuse,  et  qui  ont  respecté 
le  point  où  elle  commence  à  se  confondre  avec  la  peau  ,  lais- 
saut  ainsi  une  sorte  de  pont  qu’on  est  obligé  d'enlever  avec 
les  ciseaux.  Dans  le  paraphimosis,  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  d’inciser  ce  repli ,  pour  pouvoir  ramener  les  parties  à 
leur  position  naturelle  5  d'autres  fois  on  se  borne  à  quelques 
mouchetures  sur  le  prépuce  5  mais  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas ,  la  réduction  s’opère  sans  opération  préalable. 
M.  Cullerier,  après  avoir  enveloppé  la  verge  d’un  linge,  la 
saisit  avec  la  main  et  comprime  graduellement ,  mais  très- 
fortement  ,  de  manière  à  chasser  dans  le  tissu  cellulaire  la 
sérosité  accumulée  dans  le  prépuce  et  le  gland.  Quand  la 
tumeur  est  ainsi  diminuée  de  volume  ,  on  s’occupe  de  la 
faire  rentrer  ,  et  on  saisit  à  cet  effet  d'une  main  le  prépuce 
qu’on  ramène  en  avant ,  tandis  que  de  l’autre  on  refoule  le 
gland  en  arrière  }  ou  bien  ,  les  doigts  des  deux  mains  enla¬ 
çant  le  prépuce  et  le  tirant  en  avant,  c'est  avec  les  deux  pou¬ 
ces  qu’on  refoule  le  gland. 

La  réduction  opérée,  on  a  alors  affaire  à  un  pbintosis,  et  l'on 
met  en  usage  le  traitement  (jue  nous  avons  exposé  plus  haut. 
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De  la  v>ente  des  poisons,  —  Mesures  de  police  et  sur¬ 
veillance  dont  celte  rente  est  l’objet.  —  Respon¬ 
sabilité  des  pharmaciens  et  des  droguistes.  — 
Peines  qu'ils  peuvent  encourir.  —  E numération 
des  substances  vénéneuses. 

Aux  obligations  générales  qui  sont  imposées  aux  pharma¬ 
ciens  pour  la  vente  des  niédicamens  ,  la  loi  a  ajouté  des 
obligations  particulières  relalivenjent  à  la  vente  des  sub¬ 
stances  vénéneuses  et  des  remèdes  secrets. 

La  vente  des  substances  vénéneuses  a  fait  dans  tous  les 
temps  l'objet  de  la  sollicitude  du  législateur.  Les  accidens 
terribles  que  la  possession  de  ces  substances  peut  occa- 
sioner ,  les  crimes  dont  elles  sont  les  instrumens  ordinai¬ 
res,  justifient  suffisamment  les  mesures  de  surveillance  dont 
elles  sont  l’objet.  Cette  surveillance  ,  établie  dans  l’intérêt 
de  la  société,  ne  saurait  donc  être  exercée  avec  trop  de 
soin  par  les  pharmaciens  et  droguistes  entre  les  mains  des¬ 
quels  elle  est  déposée. 

AUX  termes  des  art.  34  et  35  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  les  substances  vénéneuses  doivent  être  tenues  dans 
les  officines  des  pharmaciens  et  les  boutiques  des  épiciers  , 
dans  des  lieux  sûrs  et  séparés ,  dont  les  pharmaciens  et  les 
épiciers  seuls  auront  la  clef ,  sans  qu’aucun  autre  individu 
qu’eux  puisse  en  disposer.  Ces  substances  ne  peuvent  être 
vendues  qu’à  des  personnes  connues  et  domiciliées,  qui 
peuvent  en  avoir  besoin  poui*  leur  profession  ou  pour  cause 
connue;  sous  peine  de  3000  fri  d’amende  de  la  part  des 
vendeurs  contrevenans. 

Les  pharmaciens  et  épiciers  sont  également  astreints  à 
tenir  un  registre  côté  et  paraphé  par  le  maire  ou  le  com- 
missaire  de  police.  Ceux  qui  achètent  les  substances  véné¬ 
neuses  doivent  inscrire  de  suite  et  sans  aucun  blanc  ,  sur 
ce  registre  ,  leurs  noms,  qualités  et  demeures,  la  nature  et 
la  quantité  des  drogues  qui  leur  ont  été  délivrées ,  l’emploi 
qu’ils  se  proposent  d’en  faire ,  et  la  date  exacte  du  jour  de 
leur  achat  ;  le  tout  à  peine  de  3000  fr.  d'amende  contre 
les  contrevenans.  Les  pharmaciens  et  les  épiciers  sont  tenus 
de  faire  eux-mêmes  l’inscription ,  lorsqu’ils  vendent  ces 
substances  à  des  individus  qui  ne  savent  point  écrire  et 
qu’ils  connaissent  comme  ayant  besoin  de  ces  mêmes  sub¬ 
stances. 

Ces  dispositions  exigent  quelques  explications. 

Les  obligations  qu’elles  imposent  peuvent  d'abord  se  di¬ 
viser  en  deux  classes  :  les  unes  auxquelles  la  loi  a  donné 
une  sanction  pénale  ,  et  dont  par  conséquent  l’Infraction 
constitue  une  contravention  ;  les  autres  dont  l’infraction  ne 
donne  lieu  à  aucune  peine. 

Sans  doute  ces  dernières  obligations  ne  sont  pas  moins 
sacrées  et  ne  doivent  pas  être  remplies  avec  moins  d'exacti¬ 
tude  par  les  pharmaciens  ;  car  en  cette  matière  importante, 
la  négligence  la  plus  légère  peut  avoir  des  suites  fatales. 
Mais  la  distinction  qui  vient  d’être  faite  est  néanmoins  utile 
à  ces  officiers  ,  parce  qu'elle  leur  fait  connaitre  les  limites 
de  la  responsabilité  qui  pèse  sur  leurs  têtes  ,  et  les  cas 
spéciaux  où  ils  peuvent  être  l’objet  d'une  poursuite  cor¬ 
rectionnelle. 

Deux  faits  peuvent  seuls  motiver  cette  poursuite  :  1°  la 


vente  à  des  personnes  qui  ne  seraient  ni  connues  ni  domi¬ 
ciliées  et  qui  n’auraient  pas  déclaré  l’emploi  qu’elles  veulent 
faire  de  ces  substances  ;  2”  le  défaut  d’inscription  sur  un 
registre  spécial,  du  nom  des  acheteurs  et  de  la  nature  et 
quantité  des  substances  vendues.  On  a  vu  plus  haut  que  la 
peine  de  ces  deux  contraventions  était  invariablement  dô 
S, 000  fr.  d’amende. 

La  première  de  ces  contraventions  nous  donne  lieu  dô 
remarquer  que  les  pharmaciens  et  droguistes  sont  Investis 
d'une  mission  de  surveillance  qui  n'est  pas  .sans  quelque 
difficulté ,  car  la  loi  leur  a  laissé  le  soin  d’apprécier  les 
garanties  morales  que  présentent  les  acheteurs,  la  nature 
de  l'emploi  auquel  ils  destinent  les  substances  qu’ils  deman¬ 
dent,  enfin  la  réalité  du  besoin  qu’ils  prétendent  en  avoir. 
Us  ont  donc  incontestablement  le  droit  de  refuser  de  ven¬ 
dre  ces  substances,  si  les  explications  qui  leur  sont  données 
ne  leur  paraissent  pas  satisfaisantes  ;  et  ce  refus  deviendrait 
un  devoir,  s'ils  concevaient  quelques  doutes  sur  la  véracité 
de  ces  allégations.  Mais  leur  responsabilité  est  du  reste  cou¬ 
verte  ,  si  l’acheteur  est  connu  et  domicilié ,  si  l’emploi  qu’il 
prétend  faire  de  la  substance  est  constaté  ;  car  l’application 
des  dispositions  pénales  doit  être  restreinte  dans  les  termes 
les  plus  stricts  de  la  loi. 

La  seconde  contravention  consiste  en  une  formalité  touté 
matérielle  :  elle  impose  uniquement  l’obligation  d’avoir  un 
registre  et  de  le  tenir  avec  axactitude  :  aucune  difficulté  ne 
parait  pouvoir  s’élever  à  cet  égard. 

On  a  demandé  si  l'amende  de  3,000  fr.  était  invariable  j 
ou  ne  devait  être  considérée  que  comme  le  maximum  d’une 
peine  que  les  tribunaux  pourraient  indéfiniment  abaisser.  La 
Cour  royale  de  Paris  à  jugé,  par  arrêt  du  1 8  décembre  1 826, 
que  la  loi  ne  mettait  aucun  obstacle  à  ce  qu’une  amende 
moins  forte  fût  appliquée  ,  suivant  le  plus  ou  le  moins  de 
gravité  des  circonstances.  En  conséquence,  cette  Cour 
n’appliqua  qu’une  amende  de  300  fr.  au  sieur  François  , 
épicier  ,  qui  avait  vendu  de  l’acide  sulfurique  à  une  jeqne 
fille  qui  s’en  était  servie  pour  se  donner  la  mort ,  sans  ins¬ 
crire  sur  son  registre  le  nom  de  cétte  jeune  fille  et  la  quan¬ 
tité  la  de  substance  vendue.  Mais  le  Journal  du  droit  cri¬ 
minel,  en  rapportant  cet  arrêt  dans  son  art.  252,  fit  remar¬ 
quer  qu’il  ne  s’agissait  ici  que  d'une  contravention  que  la 
bonne  foi  et  l’intention  la  plus  pure  ne  pouvaient  excuser  ; 
d’une  simple  négligence  dépouillée  de  toute  intention  cri¬ 
minelle;  d’un  fait  purement  matériel  ,  considéré  indépen¬ 
damment  des  circonst.inces  qui  peuvent  l’avoir  accompagné. 
D’où  l’on  tirait  la  conséquence  que  la  loi  avait  dû  établir  une 
amende  fixe ,  puisque  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  la  mora¬ 
lité  du  fait  sert  de  base  à  la  mesure  de  la  peine,  que  la 
faculté  d’en  arbitrer  l’étendue  peut  être  abandonnée  au 
juge.  Cette  opinion  a  été  depuis  confirmée  par  un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  du  28  janvier  1830  ,  qui  a  décidé  que 
l’art,  35  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ne  prononce  pas 
une  peine  d’amende  dont  le  maximum  soit  de  3,000  fr. , 
mais  une  peine  fixe  et  déterminée  de  cette  somme  contre 
les  pharmaciens  et  épiciers  qui  contreviennent  à  ses  disposi¬ 
tions  impératives. 

Une  autre  question  s’est  élevée  au  sujet  des  substances 
sur  lesquelles  portent  les  prohibitions  de  la  loi.  L’art.  34  de 
la  loi  de  germinal  ne  parle  que  de  \' arsenic ,  du  réalgar 
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«t  <iu  sublimé  corrosif.  Mais  la  Cour  de  cassation  a  décidé 
par  un  arrêt  du  29  décembre  1830  ,  que  «  les  dispositions 
de  la  loi  embrassent  dans  leur  généralité  toutes  substances 
vénéneuses  ;  que  les  termes  de  l’art.  34  sont  purement  dé- 
monstratifs,  et  ne  restreignent  nullement  aux  trois  espèces 
de  poisons  désignés  dans  cet  article  le  sens  absolu  qui  est 
attaché  au  terme  générique  de  substances  vénéneusest 
Les  dispositions  de  la  loi  s’étendent  donc  à  toutes  les  espèces 
de  poisons,  tne  ordonnance  de  police  du  9  nivôse  an  XII  ^ 
rendue  pour  l’exécution  des  art.  34  et  35  de  la  loi  de  ger¬ 
minal  ;  donne  l'état  suivant  des  substances  réputées  véné- 
heuses  :  l’acide  nitrique  ,  l’acide  suifurique ,  l’acide  muriati¬ 
que  ,  l’oxide  d’arsenic  ,  le  sulfure  d’arsenic  )  l’oxide  do 
bismuth  ,  le  tartrate  de  potasse  antimonié  ,  l'oxide  d’anti¬ 
moine  vitreux  ,  le  sulfure  vitreux  d’antimoine ,  l’oxide  de 
mercure  ,  le  muriate  suroxigéné  de  mercure ,  le  sulfate  de 
zinc ,  l’oxide  de  plomb ,  l’oxide  de  cuivre  ,  l'acétate  de 
cuivre,  lo  sulfate  de  cuivre  ,  le  nitrate  d’argent  fondu  , 
la  potasse  caustique.  Mais  ,  depuis  cette  époque  ,  les 
progrès  de  la  science  ont  fait  découvrir  un  grand  nombre 
de  nouvelles  substances  vénéneuses  j  une  nouvelle  ordon¬ 
nance  du  30  septembre  1820  n’en  donne  également  qu’une 
liste  incomplète.  ^ 

On  ne  doit  pas  comprendre  parmi  les  poisons  ,  les  médi- 
camens  gôtés  ,  qui ,  par  l’elTet  de  leur  décomposition  ,  se¬ 
raient  nuisibles  à  la  santé.  Le  fait  de  vendre  des  médicamens 
de  cette  nature  constitue  également  une  contravention, 
mais  d'un  caractère  différent.  C’est  une  infraction  au  pre¬ 
mier  des  devoirs  du  pharmacien,  celui  de  ne  vendre  que  des 
médicamens  de  bonne  qualité  ;  aussi  la  loi  l’a-t-elle  punie 
d’une  peine  grave.  L’art.  21  du  tit  l®*"  de  la  loi  du  22  juil- 
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let  1791  ,  porte  «  En  cas  de  vente  de  médicamens  gAtés, 
le  délinquant  sera  envoyé  â  la  police  correctionnelle,  el 
puni  de  100  fr.  d’amende  et  d’un  emprisonnement  qui  ne 
pourra  excéder  six  mois.  »  Cette  disposition  n’a  pas  cessé 
d’être  en  vigueur ,  et  la  Cour  de  cassation  a  jugé ,  le  2 
juin  1820,  que  la  bonne  foi  n’excuse  pas  l'exposition  en 
vente  "de  denrées  gAtées  ou  corrompues. 

-  nous  terminerons  cet  article  par  l’examen  d’une  question 
qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Les  pharmaciens  qui  commettent 
une  erreur  dans  la  préparation  ou  la  distribution  des  médi¬ 
camens  ,  encourent-ils  une  peine  quelconque  ?  Il  n’existe  â 
cet  égard  aucune  disposition  particulière  j  ces  officiers  doi¬ 
vent  donc  tomber  sous  l’application  du  droit  commun  ,  d’a¬ 
près  lequel  chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a 
causé  non-seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négli¬ 
gence  ou  par  son  imprudence  (  art.  1383  ,  Code  civil  ).  Et 
ce  principe  a  reçu  une  sanction  pénale  dans  l’art.  319  du 
Code  pénal ,  qui  punit  d’une  peine  de  trois  mois  à  deux  ans 
d'emprisonnement  et  de  50  à  600  fr.  d’amende,  quiconque, 
par  maladresse  ,  imprudence  ,  inattention  ,  négligence  ou 
inobservation  des  réglemens  ,  aura  été  involontairement  la 
cause  d'un  homicide. 

-  La  peine  est  réduite  à  un  emprisonnement  de  six  jours  â 
deux  mois  et  à  une  amende  de  16  à  100  fr.  si  la  substance 
nuisible  n’a  occasioné  qu’une  maladie.  Mais  indépendamment 
de  cette  peine  ,  le  pharmacien  qui  aurait  délivré  une  sub¬ 
stance  vénéneuse  à  la  place  d’une  autre  substance,  pourrait 
être  tenu  à  des  dommages-iiilérêts  envers  la  personne  qui 
aurait  souffert  de  cette  erreur. 

Nous  nous  occuperons  dans  notre  prochain  article  de  la 
vente  des  remèdes  secrets,  F.  H. 
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SEMEIOLOGIE. 

Note  sur  les  bruits  du  cœur. 

Les  explications  diffèrent  sur  les  causes  du  double  bruit 
qui  se  produit  dans  le  cœur.  Celle  de  Laënnec  qui  attribuait 
ce  double  bruit  à  la  contraction  des  ventricules  et  des  oreil¬ 
lettes  ,  est  reconnue  fausse.  Les  oreillettes  se  contractent 
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avant  les  ventricules.  Or ,  dans  la  théorie  de  Laënnec  ,  elles 
devraient  se  contracter  après  ;  car  le  premier  bruit  répond 
à  la  systole  des  ventricules  et  au  battement  du  pouls.  Cette 
seule  raison  suffit  pour  montrer  que  rillustrc  inventeur  de 
rauscultation  s’est  trompé  sur  ce  point.  On  tirerait  une  foule 
de  preuves  surabondantes  de  considérations  prises  dans  ies 
états  pathologiques  du  cœur. 

M.  Rouannet  d’une  part,  et  M.  Hope  de  l’autre  ,  ont  donné 
deux  explications  différentes.  Dans  l’une,  le  premier  bruit 
produit  pendant  la  systole  des  ventricules  est  dû  aux  valvules 
auriculo-ventriculaires  j  le  second  ,  produit  pendant  leur 
diastole,  est  dû  aux  valvules  artérielles.  Dans  la  deuxième 
explication  ,  le  premier  est  dû  à  la  collision  du  sang  pendant 
la  systole  des  ventricules ,  et  le  second  à  cette  même  colli¬ 
sion  pendant  la  systole  des  oreillettes. 

Ces  deux  explications  sont  plausibles j  cependant,  pour 
des  raisons  que  j'expliquerai  dans  un  autre  article  ,  j’admets 
celle  de  M.  Rouannet.  La  seule  chose  que  je  veuille  faire  re¬ 
marquer  ici ,  c’est  que  ,  dans  l’une  el  dans  l’autre  ,  il  faut 
admettre  quatre  bruits  réduits  pour  l'oreille  à  deux  j  par 
leur  simultanéité  et  leur  similitude.  En  effet,  pour  chaque 
appareil  de  valvules  auriculo-venlriculaires,  il  y  a  deux  bruits 
réduits  à  un  |  il  en  est  de  même  pour  chaque  appareil  de 
valvules  artérielles. 

Cette  considération  m’ayant  frappé  ,  je  pensai  qu’il  devait 
y  avoir  des  cas  pathologiques  où  ces  bruits  étaient  pour  ainsi 
dire  décomposés  ,  de  sorte  qu’on  pût  les  compter  tous  les 
quatre.  Car,  du  moment  que  l’un  d’eux  est  altéré  et  est 
changé  par  exemple  en  un  bruit  de  souffle  ,  celui  qui  n’est 
pas  altéré  doit  devenir  sensible  à  l’oreille  ;  il  suffira  de  se 
placer  convenablement  pour  l'entendre. 

J’ai  pu  vérifier  cette  présomption  dans  trois  cas. 

Il  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Rayer 
(hôpital  de  la  Charité) ,  une  femme  qui  présente  un  bruit  de 
souffle  borné  au  cœur,  ^i  on  place  l'oreille  û  gauche  de  cet 
organe ,  on  entend  distinctement  un  bruit  de  souffle  rem- 
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plaçant  le  premier  bruit ,  puis  un  bruit  naturel.  Si ,  au  con¬ 
traire  on  se  place  à  droite  ,  par  exemple  sur  le  sternum  ,  on 
entend  deux  bruits  naturels.  J’en  conclus  qu’à  gauche  on 
entend  les  bruits  du  cœur  gauche ,  dont  l’un  est  altéré  ,  et 
à  droite  ceux  du  cœur  droit ,  qui  sont  naturels  ;  de  sorte 
qu’on  peut  admetti'e  ici  que  l’affection  est  bornée  au  cœur 
gauche. 

Sur  un  autre  malade  couché  également  dans  les  salles  de 
M.  Rayer  (  car  c’est  à  son  extrême  complaisance  et  à  son 
amitié  pour  moi  que  je  dois  d’avoir  pu  faire  ces  observations  ), 
on  entend  à  gauche  un  bruit  de  souffle  partant  du  cœur  et 
se  prolongeant  dans  l’aorte ,  lequel  correspond  au  second 
bruit  5  le  premier  bruit  est  naturel.  Ce  malade  présente  tous 
les  symptômes  de  l’affection  qui  a  été  décrite  par  M.  Corrigan 
et  M.  A.  Guyot  sous  le  nom  d’insuffisance  des  valvules  aorti¬ 
ques.  A  droite  ,  au  contraire  ,  les  deux  bruits  du  cœur  sont 
naturels.  Ici  encore  on  peut  reconnaître ,  en  se  plaçant 
convenablement ,  les  bruits  du  cœur  droit  et  ceux  du  cœur 
gauche. 

Enfin  M.  Rayer  a  sous  les  yeux  une  malade  qui  présente 
tous  les  signes  d’une  affection  du  cœur  droit  (  bruit  de  souffle 
borné  au  cœur  ,  battement  à  l’épigastre,  etc.  ).  Si  on  écoute 
à  droite  ,  un  des  bruits  est  remplacé  par  du  souffle  j  l’autre 
est  naturel.  A  gauche ,  tous  deux  sont  naturels.  C’est  donc 
encore  un  cas  où  l’on  entend  séparément  les  bruits  de  droite 
et  les  bruits  de  gauche. 

M.  Rayer,  qui  favorise  toutes  les  recherches,  et  qui  est 
prodigue  de  ses  idées  et  de  ses  conseils,  a  songé  à  une  expé¬ 
rience  qui  vient  corroborer  tous  ces  faits.  Chez  la  troisième 
malade  qui  a  une  affection  du  cœur  droit ,  il  place  le  sté¬ 
thoscope  loin  du  cœur  ,  sous  la  clavicule  gauche  ,  et  il 
n’entend  plus  que  les  deux  bruits  naturels  du  cœur  gauche. 
Le  bruit  de  souffle  du  cœur  droit  s’efface  par  l’éloignement. 

Chez  le  second  malade  dont  l’affection  est  dans  le  cœur 
gauche,  il  place  le  stéthoscope  très-loin  du  cœur,  sous  le 
téton  droit.  Le  bruit  de  souffle  du  cœur  gauche  ,  bien  que 
fort,  s’efface  ,  et  l’on  n’entend  plus  que  les  deux  bruits  na¬ 
turels  ,  quoique  lointains  ,  du  cœur  droit. 

Ces  épreuves  et  ces  contre- épreuves  ne  me  paraissent  pas 
laisser  de  doute  sur  l’existence  de  quatre  bruits  dans  le 
cœur  ,  réduits  à  deux  par  leur  simultanéité,  et  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’en  reconnaître  dans  certains  cas  la  disjonction. 

On  aperçoit  l’utilité  que  cette  distinction  peut  avoir  sur 
le  diagnostic  précis  de  certaines  lésions  des  quatre  orifices 
et  des  quatre  appareils  valvulaires  du  cœur. 

E.  Littré. 
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GAZETTE  MEDICALE 


ÉPIDÉMIES 


Note  sur  une  épidémie  d’une  Jlevre  tjphoïde  ,  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Stolzheim  ,  canton 
de  Benfeld  (  B  as- Rhin  ) ,  pendant  les  mois  de  no¬ 
vembre  ,  décembre  et  janvier  derniers  ;  par 
]NL  Mistler  ,  D.-M.  S. 

Pendant  l’été  dernier ,  la  petite  ville  d’Andlau  ,  dans  le 
canton  de  Barr  (  Bas-Rliin  ) ,  a  été  le  théâtre  d’une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  ,  qui  y  a  fait  beaucoup  de  victimes  ;  et  à 
peine  la  maladie  y  avait -elle  cessé,  qu’elle  s’est  propagée 
dans  les  communes  environnantes  ,  et  notamment  dans  celle 
de  Stolzheim ,  où  elle  règne  encore  dans  ce  moment ,  mais 
sur  un  très-petit  nombre  de  sujets  seulement. 

La  cause  de  cctle  prédilection  est  la  situation  topographi¬ 
que  de  cet  endroit.  Sa  position  est  plus  basse  que  celle  des 
communes  environnantes  et  les  maisons  y  sont  en  général 
humides.  Ceci  provient  d’une  rivière  qui  traverse  la  com¬ 
mune  d’un  bout  à  l’auti'e,  et  dont  le  cours  n’est  pas  trop 
rapide.  En  second  lieu  celte  rivière  vient  directement 
d’Andlau ,  d’où  elle  aura  probablement  amené  le  germe  de 
la  maladie.  Ce  qui  me  fait  ajouter  foi  à  cette  assertion  ,  c’est 
qu’on  n’a  vu  de  malades  que  sur  les  bords  de  l’eau  ,  tandis 
que  les  autres  points  du  village  en  étaient  épargnés.  Les  ha- 
bitans  y  sont  en  général  très-à  leur  aise  ,  et  se  livrent  beau¬ 
coup  au  travail  des  champs.  Les  personnes  que  l’épidémie 
choisissait  de  préférence  étaient  des  jeunes  gens  depuis  l’âge 
de  12  à  30  ans  ,  et  sans  distinction  de  sexe. 

N’ayant  pas  été  à  même  d’observer  la  maladie  où  elle  avait 
pris  sa  naissance  je  ne  saurais  vous  indiquer  le  caractère  es¬ 
sentiel  qu’elle  y  a  présenté.  Mais  voici  un  court  tableau  de 
celle  qui  s'est  offerte  à  mon  observation ,  et  en  même  temps 
le  résultat  du  traitement. 

Après  quelques  jours  de  lassitude  et  de  maladie ,  les  ma¬ 
lades  étaient  pris  de  frissons  suivis  de  chaleurs ,  de  cépha¬ 
lalgie  ,  d’abattement  dans  les  membres,  où  ils  sentaient 
queiquefois  des  secousses  sembiables  aux  secousses  électri¬ 
ques.  Aussitôt  api'ès ,  il  y  eut  tristesse  de  la  figure  j  l’œil 
perdait  sa  vivacité  J  la  conjonctive  devenait  comme  pulvéru¬ 
lente;  les  narines  étaient  écartées  et  sèches;  les  angles  de 
la  bouche  contractés  ;  enfin  ,  l’ensemble  de  ces  signes  pré¬ 
sentait  quelque  chose  de  caractéristique.  La  tête  était  tou¬ 
jours  prise  ,  et  souvent  le  malade  commençait  à  délirer  dès 
l’apparition  des  premiers  symptômes;  le  délire,  qui  était 
continuel  et  fort,  diminuait  quelquefois  après  une  légère 
épistaxis,  mais  il  revenait  immédiatement  après  ;  l’hémor¬ 
rhagie  n’eut  lieu  que  de  la  narine  gauche  et  principalement 
chez  les  personnes  chez  lesquelles  il  y  avait  complication  de 
pneumonie.  Ensuite  il  y  eut  des  nausées  ,  des  vomissemens; 
le  goût  pour  les  alimens  solides  était  totalement  aboli ,  et  le 
malade  ne  désirait  que  de  l’eau  fraiche  ;  la  langue  était  sou¬ 
vent  chargée  d’un  limon  gris-sale;  la  bouche  par  conséquent 
était  pâteuse ,  mais  rarement  amère;  la  déglutition  était 
parfois  extrêmement  difficile  ;  les  selles ,  qui  étaient  très- 
f  réquentes  chez  presque  tous  les  malades,  exhalaient  une 
odeur  fétide  et  insupportable  ;  les  matières  étaient  noirâtres 


et  corrompues  ,  mais  ce  qu’il  y  avait  de  particulier  ,  jamais 
aucun  malade  ne  se  plaignait  du  ventre.  Celui-ci  était  tou¬ 
jours  souple  ,  et  n’offrait  aucune  sensibilité  au  toucher;  les 
urines  ,  qui  étaient  rares  ,  offraient  presque  toujours  leur 
couleur  normale  ,  mais  souvent  leur  émission  était  difficile; 
la  poitrine  était  toujours  affectée  d’un  catarrhe  plus  ou  moins 
aigu  ,  et  souvent  il  y  avait  tous  les  symptômes  d’une  véritable 
pneumonie.  Celle-ci  avait  toujours  son  siège  du  côté  gauche 
de  la  poitrine.  L’expectoration  était  abondante  ,  et  les  cra¬ 
chats  ,  qui  étaient  muqueux ,  offraient  souvent  des  stries 
de  sang.  Le  pouls  était  fréquent ,  et ,  sans  être  plein ,  il 
allait  souvent  jusqu’à  135  à  145  pulsations  par  minute.  Les 
artères ,  et  surtout  les  gros  troncs  ,  frémissaient  sous  le 
doigt  explorateur.  La  peau  était  chaude  ,  rugueuse  et  sèche  ; 
on  y  remarquait  souvent  des  taches  pétéchiales  qui  avaient 
leur  siège  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  à  la  face 
interne  des  membres  supérieurs.  La  miliaire  que  j’ai  observée 
chez  quelques  malades  était  toujours  critique. 

Tels  sont  en  général  les  symptômes  qu'on  observait  en  ar¬ 
rivant  auprès  du  malade  ;  c’étaient  ceux  de  la  période  d’in¬ 
vasion  ;  car  ce  n’est  qu’en  ce  temps  que  le  médecin  est  ap¬ 
pelé.  Je  dois  mentionner  quelques  particularités  qu’offraient 
quelques  malades  pendant  cette  période.  C’est  ainsi  qu’un 
juif  eut,  dès  le  second  jour  ^e  la  maladie,  un  écoulement 
purulent  de  l’oreille  gauche,  et  quoiqu'il  fût  très-abondant, 
il  n’amena  aucun  soulagement  dans  le  délire  qui  étaitfurieux. 
Le  malade  comme  Pourceaugnac  de  Molière  ,  se  sentant  con¬ 
tinuellement  poursuivi  par  des  individus  qui  voulaient  lui 
administrer  par  force  un  lavement  ,  faisait  par  conséquent 
tous  les  efforts  pour  leur  échapper.  Un  autre  Israélite,  chez 
lequel  le  délire  était  également  fort  ,  était  d’une  gaieté 
extraordinaire  ;  il  ne  cessait  de  chanter  les  versets  du  Thal- 
mud.  Plusieurs  femmes  eurent  dès  le  commencement  de  la 
maladie  ,  autour  de  l’anus  et  des  parties  génitales  des  ampou¬ 
les  vertes  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  elles  donnaient 
lieu  après  la  sortie  du  liquide  clair  et  limpide  qu’elles  con¬ 
tenaient  ,  à  des  escarres  gangréneuses ,  qui  guérissaient 
facilement. 

Quant  aux  symptômes  de  la  seconde  période  ou  période 
nerveuse  ,  ils  étaient  différens  suivant  le  temps  où  on  était 
appelé.  En  général  chez  toutes  les  personnes  confiées  à  mes 
soins  dès  le  commencement  de  leur  maladie ,  les  symptômes, 
à  cette  époque,  étaient  si  légers  et  si  insignifians  ,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  qu’on  pouvait  regarder  les  malades  comme 
convalescens  ,  tandis  qu’à  celles  qui  réclamaient  trop  tard 
les  secours  de  l’art ,  on  remarquait  tout  le  cortège  des  symp¬ 
tômes  propres  à  cette  période  ;  comme  prostration  extrême 
des  forces ,  figure  décomposée  et  hébétée  ,  délire  continuel 
mais  faible  ,  musitation  ,  soubresauts  des  tendons  ,  carpho- 
logie  ;  narines  ,  langue  et  dents  fuligineuses  ;  respiration  sus- 
pirieuse;  pouls  petit  et  misérable  ,  selles  involontaires,  etc. 
La  convalescence  chez  ces  derniers  a  été  extrêmement  lon¬ 
gue  et  pénible,  et  ce  n’est  souvent  que  vers  la  8« ,  9®  e! 
10'=  semaine  ,  et  avec  une  alimentation  très-substantielle, 
qu’ils  ont  recouvré  leurs  forces. 

La  crise  chez  le  plus  grand  nombre  de  malades  ,  s’opérait 
par  la  voie  de  la  transpiration.  La  sueur  présentait  une  odeur 
sui  geiieris. 

La  maladie  a  été  contagieuse.  Les  faits  que  je  citerai  prou- 
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vent  révîdence  dfe  celle  asscrlion.  Un  des  Israéliles  cité  plus 
haut  avait  apporté  la  maladie  d'un  village  du  Haut  Rhin  ,  où 
elle  régnait  alors  épidémiquement.  Un  autre  jeune  homme 
était  à  Andlau  pour  affaires.  Rentré  chez  lui ,  il  tombe  ma* 
lade.  Une  petite  fille  du  village  de  St-Pierre  ,  que  ses  parens 
avaient  envoyée  à  Andlau  chez  son  oncle ,  dans  la  maison  du¬ 
quel  il  y  avait  des  malades  ,  retourne  chez  elle  au  bout  de 
quelques  Jours  avec  les  symptômes  d’un  violent  typhus  ,  le 
communique  successivement  à  sa  sœur  aînée  ,  à  son  frère 
et  â  sa  mère. 

Le  traitement  que  j'ai  employé  a  été  des  plus  simples  ,  et 
le  résultat  des  plus  heureux.  Sur  soixante  et  quelques  cas , 
je  n’ai  eu  à  déplorer  que  deux  morts  ,  un  homme  et  une  pe¬ 
tite  fille  ,  et  encore  j’attribue  la  mauvaise  fin  de  celle-ci  à  la 
négligence  de  ses  parens.  La  thérapeutique  consistait  1°  dans 
les  lotions  aqueuses  et  froides  souvent  répétées  5  2®  dans 
l’emploi  du  même  liquide  en  boisson,  et  3°  dans  l’adminis¬ 
tration  de  la  potion  suivante  : 


Prenez  :  Gum.  arab. , 

Id.  bord. , 

Aq.  melis. , 

Elix.  acid.  Haller. 
Sacc.  com.  , 


3  gros  , 

4  onces, 

4  onces , 

1/2  gros  , 

I  once  et  dem 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 


Quand  les  symptômes  nerveux  prenaient  le  dessus  ou  que 
la  maladie  tendait  vers  une  terminaison  critique ,  j’ajoutais  à 
la  potion  ordinaire  30  ou  40  gouttes  de  teinture  de  valé¬ 
riane. 

Cette  médication  a  été  employée  chez  tous  mes  malades  , 
et  sans  distinction  de  sexe  et  d’âge  j  mais  je  dois  faire  ob¬ 
server  que  je  ne  me  contentai  pas  de  trois  ou  quatre  lotions 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  comme  on  a  l’habitude  de  le 
faire  j  au  contraire  ,  je  faisais  laver  mes  malades  à  grande 
eau  chaque  fois  que  le  délire  et  la  chaleur  âcre  de  la  peau 
tendaient  à  revenir  ,  par  conséquent  quinze  à  vingt  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures  ,  et  ce  n’est  qu’à  cette  fréquence  de 
lotions  que  j’ai  attribué  le  succès  obtenu.  En  effet,  j’ai  re¬ 
marqué  souvent  que  le  malade  reprenait  sa  connaissance 
pendant  ou  immédiatement  après  les  ablutions  froides  5  mais 
une  demi-heure  ou  une  heure  après  ,  la  chaleur  et  le  dé¬ 
lire  revenaient  j  alors  ,  on  recommençait  à  laver  et  aussitùt 
les  symptômes  cessaient.  Aussitôt  que  les  malades  reprennent 
leur  raison  par  l’action  des  lotions,  ils  ne  manquent  jamais  de 
vous  exprimer  le  bien  être  qu’ils  éprouvent.  Dans  un  seul 
cas,  c’était  chez  une  jeune  fille  de  23  ans  ,  et  énormément 
grosse  ,  où  l’eau  froide  n'a  pas  produit  son  effet  ordinaire  , 
j’ai  fait  évaporer  en  ma  présence  de  l’élher  acétique  sur  tout 
Je  corps  5  le  froid  que  l’évaporation  a  produit  était  extrême¬ 
ment  intense  5  aussi  la  réaction  a  été  prompte  et  suivie  d’une 
amélioration  notable  ;  la  jeune  fille  ,  qui  délirait  fortement  à 
mon  arrivée  ,  reprit  tout-à-coup  sa  connaissance,  cl  exprima 
•a  joie  qu'elle  éprouvait  en  ces  termes  :  «  Ah  !  mon  cher 
docteur,  que  cela  m’a  fait  de  bien.  » 

Les  symptômes  de  la  poitrine  aussi  cédèrent  comme  par 
enchantement  aux  lotions  froides.  Rien  n’étonnait  davantage 
les  personnes  environnantes  que  l’effet  prompt  et  efficace  de 


ce  moyen  ;  car  à  leurs  yeux  il  devait  plutôt  augmenter  le 
mal  que  de  le  diminuer. 

L’eau  froide  employée  à  l’intérieur  produisit  deux  effets 
principaux.  Le  premier  consistait  dans  la  diminution  de  la 
chaleur  et  de  l’àcreté  de  la  peau  5  le  second  dans  le  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation ,  et  c'est  à  cette  dernière  cir¬ 
constance  que  j’ai  attribué  la  cessation  du  délire  et  les  symp¬ 
tômes  de  la  poitrine. 

Ordinairement,  j’employai  conjointement  avec  les  lotions 
l’élixir  acide  de  Haller  en  potion  5  avec  ces  deux  moyens 
réunis  ,  on  pouvait  garantir  jusqu’à  un  certain  point  le  succès 
du  traitement.  Afin  d’être  à  même  de  juger  de  l’efficacité  de 
l’iin  comme  de  l’autre  de  ces  remèdes  ,  je  les  ai  employés  sé¬ 
parément  j  mais  quoique  produisant  à-peu-près  les  mêmes 
effets  isolément ,  la  guérison  s’obtenait  plus  promptement 
lorsqu’on  les  administrait  tous  les  deux.  La  potion  n’a  jamais 
augmenté  le  nombre  des  selles  5  bien  au  contraire,  elles  di¬ 
minuaient  sensiblement  par  l’effet  seul  de  ce  remède  5  car 
jamais  je  n’en  ai  employé  d’autres  pour  les  arrêter.  Quand  je 
remarquais  que  la  maladie  tendait  vers  la  fin  ,  et  qu’un  mou¬ 
vement  critique  était  sur  le  point  de  s’opérer  et  surtout  vers 
la  peau  ,  je  faisais  aussitôt  cesser  les  lotions  et  je  continuais 
avec  la  potion  seule,  en  y  additionnant  30  ou  40  gouttes  de 
teinture  de  valériane. 

Quelques  observations  prouveront  la  vérité  des  faits  que 
j’ai  avancés. 

Obs.  I.  —  Un  jeune  homme  d’ici  ,  de  24  ans,  était  au 
huitième  jour  de  la  maladie  lorsque  je  fus  appelé.  11  présentait 
tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  grave  ;  le  délire 
surtout  était  fort  et  continuel.  J'ordonnai  les  lotions  froides 
sur  le  corps  et  l'application  de  linges  mouillés  sur  la  tète. 
L’eau  froide  fut  accordée  à  discrétion  pour  la  boisson  ordi¬ 
naire.  A  ma  seconde  visite,  qui  a  eu  lieu  dix-huit  heures  après 
la  première  ,  et  après  la  vingtième  lotion  ,  amélioration  mar¬ 
quée  ;  le  malade  délirait  moins  fortement  et  reprenait  sa  con¬ 
naissance  momentanément  après  chaque  lotion  5  son  pouls  , 
qui  la  veille  était  de  135  pulsations  ,  avait  diminué  de  15  j 
les  selles,  qui  étalent  abondantes  et  involontaires,  avaient 
également  diminué  ,  de  même  que  l'âcreté  de  la  peau  et  tous 
les  autres  symptômes.  La  même  médication  fut  continuée  j 
mais  répétée  moins  fréquemment,  et  huit  à  dix  jours  après  le 
malade  était  en  convalescence. 

Obs  II.  —  Le  nommé  Blum  ,  juif,  âgé  de  21  ans  ,  forte¬ 
ment  constitué  ,  était  au  cinquième  jour  de  la  maladie  lors 
de  ma  première  visite.  Les  symptômes  étaient  au  plus  haut 
degré,  notamment  le  délire  et  le  point  de  côté.  (  Prescrip¬ 
tion  :  Application  d’eau  froide  sur  la  tête  5  lotions  et  boisson 
analogues.  )  Le  lendemain  ,  amélioration  et  sensible  diminu¬ 
tion  des  pulsations  et  du  délire.  Même  médication.  Le  len¬ 
demain  ,  cessation  du  délire  5  pouls  à  95  par  minute.  On  dis¬ 
continue  les  lotions  et  on  les  remplace  par  la  potion.  Le  ma¬ 
lade  est  promptement  ramené  à  la  guérison. 

Obs.  111.  —  La  nommée  Kœnig  ,  âgée  de  1 4  ans ,  non 
réglée ,  d’une  constitution  médiocre  ,  malade  depuis  huit 
jours  ,  était  en  délire  depuis  le  premier  de  la  maladie.  Les 
autres  symptômes  étaient  aussi  fortement  prononcés.  Le 
pouls  était  à  138.  (  Prescription  :  Potion  acidulée  ;  eau  froide 
pour  boisson.  )  Le  lendemain  ,.8  pulsations  de  moins  qu’hier. 
(  Mêmes  moyens.  )  Le  surlendemain  ,  120  pulsations  j  dimi- 
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nution  du  délire.  Les  mêmes  remèdes  furent  continués  Jus¬ 
qu’à  la  cessation  complète  des  symptômes  ,  qui  eut  lieu  vers 
le  dixième  jour  du  traitement.  La  convalescence  fut  retar¬ 
dée  à  cause  d’un  abcès  chaud  qui  s’est  manifesté  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gaucho. 

Obs.  IV.  —  Un  juif  nommé  Goldsticker  ,  relieur  ,  du  pays 
de  Baden  ,  âgé  de  22  ans  ,  d'une  forte  stature ,  malade  depuis 
huit  à  onze  jours  ,  présentait  A  l’observation  tous  les  symp¬ 
tômes  propres  à  la  deuxième  période.  (Prescription  :  Infusion 
de  2  gros  de  valériane  avec  addition  d’acétate  d’ammoniaque, 
1  once;  limonade  pour  boisson.  )  A  peine  ia  moitié  de  la  po« 
tlon  fut  prise,  que  l’état  du  malade  s’est  aggravé  sensible¬ 
ment;  le  délire  ,  de  faible  qu’il  était,  est  devenu  fort,  etc. 
Je  fis  de  suite  cesser  remploi  de  la  potion  stimulante  et  je  la 
remplaçai  par  la  potion  acidulée  ordinaire.  Celle-ci ,  comme 
de  coutume ,  produisit  l’effet  contraire  à  la  première  ,  les 
symptômes  s’amendèrent,  et  neuf  jours  après  le  malade  était 
en  convalescence. 

Les  vomitifs  furent  employés  deux  fois  ,  mais  sans  succès 
remarquable. 

La  saignée  n’a  été  pratiquée  qu’une  seule  fois  ,  et  préci¬ 
sément  chez  ce  malade  que  j’ai  eu  le  malheur  de  perdre. 
Quoiqu’elle  me  parût  fortement  indiquée  d’après  la  forte 
constitution  du  sujet ,  ta  force  du  point  de  côté  et  l’oppres¬ 
sion  de  la  poitrine  ,  je  me  suis  cruellement  repenti  de  l’avoir 
employée  ;  car  aussitôt  qu’elle  fut  pratiquée  (  c’était  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  )  ,  les  symptômes  qui  avalent 
l’air  de  vouloir  diminuer  un  peu  revinrent  avec  une  force 
extraordinaire  ;  bientôt  après,  le  malade  eut  le  hoquet ,  le 
râle ,  sueurs  froides ,  etc.  ,  et,au  bout  de  trois  heures  il 
cessa  de  vivre.  Dès  ce  moment,  je  me  gardai  d’employer 
les  émissions  sanguines  ,  quoique  l’affection  de  poitrine 
parût  quelquefois  l’exiger  ;  mais  le  mauvais  succès  de  la 
prenjière  application  se  présentait  toujours  devant  mes  yeux. 


KEVUE  SES  JOURNAUX  SE  MÉSECINE. 

JOURN.iUX  FRANÇAIS  DES  DÉPARTEMENS. 

I.  BULLETIN  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

L’intérêt  de  ce  journal  se  soutient,  non  qu’il  s’occupe 
de  travaux  originaux  tendant  à  éclairer  un  point  donné  de 
la  science ,  mais  par  le  choix  des  observations  qu’il  admet 
dans  ses  colonnes.  Nous  avons  noté  spécialement  celles  que 
nous  allons  reproduire. 

Cas  remarquable  de  paralysie  ;  par  M.  CHABRELY. 

Obs.  ' —  Dans  le  mois  de  mai  de  l’année  dernière ,  M.  B***, 
capitaine  dans  une  administration  ,  âgé  de  41  ans,  fit  une 
promenade  en  bateau  sur  la  Garonne  pendant  une  nuit  assez 
fraiche.  Au  lieu  de  mettre  sa  capote  sur  ses  épaules,  il  s’assit 
dessus.  Le  trajet  dura  trois  ou  quatre  heures.  Au  sortir  de 
l’embarcation ,  il  éprouva  quelque  raideur  dans  les  membres 
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inférieurs,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  marcher  et  de  vaquer 
à  ses  occupations  le  reste  de  la  journée.  Sur  le  soir,  je  le 
rencontrai  ;  sa  démarche  était  lente  ,  embarrassée;  la  dou¬ 
leur  ne  paraissait  cependant  pas  gêner  ses  mouvemens.  Je 
lui  conseillai  d’aller  se  mettre  dans  un  lit  bien  chaud  ,  d’y 
prendre  des  boissons  sudorifiques  et  de  s’y  tenir  très-couvert. 
Se  trouvant  seul  chez  lui ,  il  ne  put  que  se  coucher  en  arri¬ 
vant  ;  il  dormit  peu  ,  et  sentit  graduellement  ses  membres 
devenir  inhabiles  à  se  mouvoir.  Le  matin  ,  en  voulant  se 
lever,  il  tomba  lourdement  de  son  lit  sur  le  plancher  ,  et  se 
traîna  néanmoins  jusqu’à  la  croisée  ,  qu’il  ne  put  ouvrir  ;  ses 
cris  éveillèrent  l’attention  des  voisins ,  qui  le  remirent  au 
lit  et  m’envoyèrent  chercher. 

M.  B*"^*  avait  encore  en  ce  moment  la  faculté  d’exécuter 
quelques  mouvemens  peu  étendus  ;  son  pouls  était  calme  ; 
son  expression  naturelle  ;  l’intelligence  entière  ;  la  parole 
libre  et  sûre.  Il  n’avait  ressenti  aucun  tournoiement  de  tête, 
rien  qui  dénotât  actuellement  de  congestion  cérébrale  ;  ses 
membres  souples,  indolens  ,  n'annonçaient  en  rien  le  rhu¬ 
matisme  aigu.  Une  saignée  fut  pratiquée  et  suivie  de  l’ad¬ 
ministration  d’une  potion  stiblée.  La  tolérance  fut  parfaite  ; 
mais  sans  soulagement.  Au  contraire  ,  le  mouvement  s’étei¬ 
gnit  en  entier  dans  les  membres  abdominaux  et  thoraciques, 
et  peu  après  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  colonne 
vertébrale  ;  la  tête  seulement  pouvait  être  portée  de  droite 
à  gauche  ,  et  vice  versâ.  La  plus  grande  partie  des  muscles 
pectoraux  inspirateurs  était  frappée  d'inertie;  la  toux  s’effec¬ 
tuait  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  l’expectoration  devint  im¬ 
possible  ;  l’asthénie  du  sphincter  de  l'anus  rendit  la  déféca¬ 
tion  spontanée  des  plus  laborieuses.  En  un  mot ,  la  plupart 
des  muscles  de  la  vie  de  relation  avaient  perdu  leur  mobilité. 
Une  nouvelle  saignée  est  pratiquée ,  un  large  vésicatoire  est 
appliqué  sur  tout  le  rachis  ,  des  pilules  d’extrait  de  noix 
vomique  sont  employées  pendant  quinze  jours  sans  effet. 
Alors  ,  potion  stibiée  qui  ne  détermine  pas  de  vomissemens, 
mais  des  nausées  ,  des  soulèvemens  d’estomac  ,  les  muscles 
qui  servent  à  cette  fonction  étant  complètement  paralysés. 

L’urtication  fut  employée  pendant  toute  une  semaine  sans 
réveiller  aucunement  la  sefisibilité  ;  cependant  le  malade 
put  mouvoir  quelques  orteils  et  un  peu  l’épaule  ;  mais  il  fut 
si  fatigué  de  cette  médication  qu’il  ne  voulut  pas  la  continuer 
pendant  plus  long-temps;  il  ne  voulut  entendre  parler  ni  de 
l’électricité  ni  du  galvanisme  ,  et  se  fit  transporter  à  Royan, 
au  ipois  d’octobre.  Les  bains  d’eau  de  mer  qu’il  y  a  pris  , 
l’air  vivifiant  qu’il  y  a  respiré  ,  ont  excité  favorablement  son 
système  locomoteur.  Aujourd’hui ,  il  se  meut  dans  son  lit , 
et  peut  signer  la  lettre  qu’il  dicte. 

Observation  de  Ji'evre  intermittente  double-tierce , 

suivie  d’alopécie  générale  ou  perte  des  cheveux  et 

des  poils  ;  par  M.  CAZENAVE  ,  D.-M.  P. 

Obs.  — Pierre  H***,  tonnelier,  23  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin,  d’une  force  physique  remarquable, 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  d’août 
de  l’an  dernier ,  avait  à  cette  époque  des  cheveux  blonds 
fort  épais  ,  une  barbe  ,  des  cils  et  des  sourcils  abondamment 
fournis  ;  le  creux  des  aisselles  ,  le  devant  de  la  poitrine  et 
le  pubis  pourvus  de  poils  longs  et  nombreux.  Les  ouvertures 
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de  Tanus  ,  des  narines  et  toutes  les  parties  du  corps  ordi¬ 
nairement  velues  l’étaient  alors  ,  ce  qui  donnait  à  ce  jeune 
homme,  porteur  d’une  physionomie  très  agréable ,  cet  air 
viril ,  cette  noble  assurance  ,  cet  air  de  satisfaction  si  naturel 
et  si  pardonnable  à  son  âge. 

Travaillant  à  Montferrand  dans  le  mois  d’août  1832  ,  il  y 
fut  pris  d’une  fièvre  intermittente.  Dès  les  premiers  accès, 
JJ**»  revint  chez  lui  à  Basseux  ,  et  habita  le  bas  d’une  mai¬ 
son  qui  n’a  ni  carreaux  ,  ni  parquet.  Arrivé  là  ,  le  malade 
eut  quatre  accès  «le  fièvre  double-tierce,  durant  chacun 
desquels  on  nota  ce  qui  suit  :  lace  rouge  et  animée  j  cé¬ 
phalalgie  très-forte  ;  yeux  étincelans  5  langue  sèche  5  soif 
ardente  et  vomissemens  répétés  de  matières  bilieuses,  mais 
seulement  pendant  la  période  algide  ,  qui  est  longue  et  d’une 
remarquable  intensité j  pouls  large,  vite  et  plein  |  peau 
sèche  et  brûlante  j  la  chaleur  succédant  au  froid  est  très- 
forte  ,  mais  de  courte  durée  5  la  sueur  du  déclin  des  accès 
est  très-abondante  et  fatigue  beaucoup  le  malade.  Le  médecin 
du  lieu  saigna  n***  ,  prescrivit  l’application  de  10  sangsues 
à  l’épigastre  ,  des  boissons  délayantes  et  mucilagineuses,  une 
diète  absolue  et  quelques  autres  moyens  secondaires.  Ces 
diverses  médications  ayant  fait  disparaître  la  congestion  cé¬ 
rébrale  et  rirrltation  gastrique  qu’on  avait  observées  au 
retour  des  accès  ,  on  donna  15  grains  Je  sulfate  de  quinine 
dans  6  onces  de  véhicule  durant  chaque  apyrexie.  La  fièvre 
parut  céder  d’abord  sous  l’influence  de  l'antipériodique  par 
excellence,  qu’on  continua  à  doses  décroissantes  pour  en 
éviter  le  retour  ;  mais  les  accès  reparurent  bientôt  à  jour 
passé,  puis  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  malgré  l’usage 
du  sulfate  de  quinine.  On  notera  que  la  céphalalgie  persista 
pendant  un  mois  à  dater  du  commencement  de  la  maladie. 
Quoi  qu’il  en  fût  de  cet  état,  qu’on  dit  avoir  été  une  conva¬ 
lescence  lente  et  pénible,  la  perte  des  cheveux  d’abord, 
puis  celle  des  poils  de  tout  le  corps  ,  commença  immédiate¬ 
ment  après  les  premiers  jours  de  fièvre,  s’opéra  graduelle¬ 
ment  et  fut  complète  en  deux  mois. 

H***,  fatigué  par  l’opiniâtreté  d’une  fièvre  dont  on  n’avait 
pas  pu  le  débarrasser  quoi  qu’on  eût  fait,  prit  le  parti  de  ve¬ 
nir  à  Bordeaux ,  où  sa  santé  se  rétablit  sans  médicament 
presque  aussitôt  qu’il  y  fut  établi.  Du  reste,  le  fiévreux  re¬ 
grette  vivement  et  la  diminution  très-sensible  de  ses  forces 
physiques  ,  dont  il  était  fier,  et  la  perte  de  se^  cheveux  et 
des  poils,  qu’il  rêve  toutes  les  nuits  avoir  recouvrés. 

Exploration  de  toutes  tes  surfaces  cutanées.  La 
peau  de  la  région  occipilo-frontale  ,  chez  II***,  a  ceci  de 
très-remarquable,  c’est  que  tous  ses  points  sont  glabres,  ne 
laissent  apercevoir  aucune  trace  des  cheveux,  même  à  l’aide 
d’un  microscope  j  n’offrent  plus  cette  texture  dense  ,  com¬ 
pacte  et  serrée  qui  caractérise  le  cuir  chevelu  ,  et  sont  au 
contraire  d’un  poli  satiné  ,  doux  au  toucher ,  d'une  couleur 
rosée  et  en  tout  semblables  aux  surfaces  cutanées  les  plus  à 
l’abri  de  l'impression  de  la  lumière  et  du  contact  de  l'air. 
Chez  les  jeunes  femmes  ,  toutes  les  autres  régions  du  corps 
où  l’on  observait  des  poils  ,  des  cils  ,  des  sourcils  et  de  la 
barbe  offrent  la  même  particularité,  et  je  n’ai  même  pu  dé¬ 
couvrir  nulle  part  (toujours  avec  un  microscope)  ce  si  léger 
duvet  qu’on  distingue  à  peine  sur  la  lèvre  supérieure  des  fil¬ 
les  pubères. 

Le  pénis  a  de  très-petites  dimensions  et  parait  être  d’une 


semi-raideur  habituelle  ,  qu’on  prendrait  aisément  pour  un 
commencement  d’érection  ;  sa  peau  est  lisse  et  le  gland  con¬ 
stamment  découvert  j  les  testicules,  beaucoup  moins  gros 
qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  à  l'âge  d'B***  ,  sont  très-rap- 
prochés  de  la  verge  5  la  peau  du  scrotum  est  ferme,  tendue, 
et  n’offre  pas  une  seule  ride.  En  somme  ,  H*"*  m'a  déclaré 
plus  d’une  fois  5  1®  être  issu  de  parens  sains ,  d’une  bonne 
constitution,  n’ayant  jamais  perdu  leurs  cheveux  et  les  por¬ 
tions  du  système  pileux  visibles  pour  lui  |  2®  n’avoiréprouvé 
lui-même  ,  jusqu’au  mois  d’août  1832  ,  que  de  très-légères 
indispositions  ,  et  n’avoir  conséquemment  jamais  eu  ni  la  sy¬ 
philis,  ni  de  maladies  de  la  peau  j  3®  n’avoir  jamais  connu  de 
femmes,  ne  s’être  jamais  livré  à  la  masturbation  ,  et  n’avoir 
même  jamais  eu  à  vaincre  le  besoin  ou  le  désir  du  rappro¬ 
chement  des  sexes,  qu’il  n’a  jamais  éprouvé. 

Observation  de  névralgie  intermittente  des  tégumens 
du  crâne  y  exist.ant  depuis  deux  mois. — InelFica- 
cilé  de  la  médication  antiphlogistique  et  sédative. 
— 'Nuis  effets  de  deux  menstruations  très-abon¬ 
dantes.  —  Guérison  par  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses  ;  Par  M.  gué,  d.-M.  p. 

Obs.  —  Mlle***,  âgée  de  20  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  d’une  santé  ordinairement  bonne  ,  fut  prise  ,  au  mois 
de  janvier  1834  ,  d’une  manière  soudaine,  d’une  violente  , 
céphalalgie  accompagnée  de  chaleur  au  front  ,  de  pesanteur 
à  la  tête  ,  de  rongeur  au  visage  j  la  peau  était  chaude  ,  le 
pouls  plein  ,  dur  ,  très-régulier.  Ces  symptômes  cérébraux 
n’avaient  pas  d'intermittence  bien  prononcée  ,  mais  simple¬ 
ment  des  rémissions  j  les  exacerbations  étaient  parfois  into¬ 
lérables,  et  ne  coïncidaient  aucunement  avec  le  trouble  de 
la  fonction  menstruelle. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  on  s’en  tint  à  une  mé¬ 
decine  simplement  expectante ,  qui  n’apporta  aucun  soula¬ 
gement.  Alors  trois  sangsues  sont  appliquées  sur  le  trajet 
de  la  saphène  interne  ,  au  niveau  des  malléoles.  A  mesure 
que  les  sangsues  s'emplissaient  et  que  leurs  piqûres  don¬ 
naient  du  sang  ,  les  symptômes  de  congestion  cérébrale  dis¬ 
paraissaient.  Ils  se  dissipèrent  aussitôt  complètement ,  et  la 
malade  jouit  alors  d’une  parfaite  santé. 

Après  un  mois  de  calme  et  de  santé  parfaite  ,  la  tête  de¬ 
vint  de  nouveau  le  siège  de  douleurs  très-violentes  5  mais 
cette  fois  elles  parurent  différer  des  premières.  Elles  n’enva¬ 
hissaient  pas  la  totalité  de  la  tête  ,  et  ne  partaient  pas  con¬ 
stamment  du  même  point.  Tantôt  elles  se  faisaient  sentir 
sur  l’une  des  tempes  seulement ,  tantôt  sur  les  deux  à  la 
fois.  Dans  quelques  circonstances  elles  se  fixaient  sur  le  som¬ 
met  de  la  tête  ,  le  long  de  la  suture  sagittale  |  dans  d’autres, 
elles  occupaient  toute  la  région  occipitale;  quelquefois  elles 
naissaient  de  l’oroille  ou  d'une  des  mâchoires  inférieures  ,  et 
s'irradiaient  de  là  à  toute  la  voûte  crânienne.  Du  reste,  ces 
douleurs  étaient  atroces  ,  intolérables.  La  malade  sentait  sa 
tête  se  fendre  ou  se  déchirer  par  un  tiraillement  horrible. 
Ces  douleurs  étaient  soulagées  par  une  forte  et  longue  pres¬ 
sion  des  mains ,  ou  par  un  chatouillement  exercé  douce¬ 
ment  avec  la  pulpe  des  doigts  sur  toute  la  périphérie  du  cuir 
chevelu. 

Ces  doulenrs  névralgiques ,  iiullcs  ou  à  peine  sensibles 
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pendant  la  journée  ,  revenaient  régulièrement  tous  les  soirs 
vers  les  dix  ou  onze  heures.  D’abord  légères  ,  elles  s’aggra¬ 
vaient  peu  à  peu  et  arrivaient  promptement  à  leur  plus  forte 
Intensité,  les  accès  duraient  quelquefois  deux  ou  trois  heu¬ 
res  ,  entremêlés  de  quelques  instans  de  calme  et  d’un  som¬ 
meil  agité  5  d’autres  fois  ils  se  prolongeaient  toute  la  nuit 
çâns  interruption.  Pendant  les  plus  fortes  douleurs  le  pouls 
était  petit ,  faible  ,  fréquent ,  irrégulier  et  intermittent.  En 
même  temps  le  cou  était  saisi  par  une  contraction  très-péni¬ 
ble  ,  et  tous  les  membres  par  des  agitations  ,  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques.  Pendant  la  durée  des  accès ,  la  tempé¬ 
rature  de  la  tête  n’était  pas  sensiblement  augmentée,  le 
visage  n’était  pas  ronge,  et  rien  n’annonçait  de  congestion 
du  cerveau. 

Pendant  un  mois  on  se  borna  à  une  médication  expec¬ 
tante,  qui ,  loin  d'améliorer  l’état  de  la  malade,  ne  fit  que 
l’exaspère/.  Ine  époque  menstruelle  avait  eu  lieu  sans  mo¬ 
difier  en  rien  les  symptômes  de  la  tête.  Alors  on  commença 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  ,  mais  à  la  dose  de  6 
grains  par  Jour.  Cette  médication,  continuée  pendant  quinze 
jours ,  n’eut  d'autre  effet  que  de  retarder  l’heure  du  pa- 
roxlsme  ,  et  d’en  abréger  la  durée.  Quinze  jours  s’écoulèrent 
encore  sans  amélioration ,  et  une  évacuation  menstruelle 
eut  lieu  sans  influence  favorable.  Les  accès  névralgiques  fu¬ 
rent  cependant  un  peu  calmés  par  des  applications  narcoti¬ 
ques  qui  permettaient  à  la  malade  de  jouir  de  quelques  in¬ 
stans  de  repos. 

Un  soir  l'accès  ayant  commencé  avant  l’heure ,  des  symp¬ 
tômes  se  prolongèrent  toute  la  nuit  sans  interniplion  et  avec 
une  violence  extraordinaire ,  que  rien  ne  put  diminuer.  Une 
saignée  pratiquée  sur-le-champ  produisit  une  légère  détente} 
mais  le  lendemain  et  les  jours  suivans  la  douleur  n’en  revint 
pas  moins  comme  à  l’ordinaire.  Ce  fut  alors  qu’on  commença 
l’adminijlration  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Seize 
grains  de  ce  sel  furent  pris  dans  la  journée,  et  dès  le  soir 
même  l’accts  retarda  de  deux  heures  et  ne  dura  que  deux 
heures,  le  lendemain ,  même  dose,  l’accès  fut  à  peine  sensi¬ 
ble,  et  ne  reparut  pas  le  troisième  jour.  Dès  ce  moment,  la 
névralgie  s’est  complètement  dissipée.  Le  sulfate  de  quinine 
fut  néanmoins  continué  pendant  les  quatre  jours  suivans  à  la 
même  dose  et  de  la  même  manière. 

ai.  Gué  pense  avec  raison  que  cette  observation  démontre 
l’influence  du  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  névralgie,  et  le  peu  de  dangers  de  ces  fortes  doses 
dans  l’économie.  On  a  vu  le  sulfate  de  quinine  administré' 
â  la  dose  d’un  gros  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  déter¬ 
miner  aucun  phénomène  morbide  qu’on  pût  lui  attribuer. 

Héméralopie  occasîonée  par  une Jievre  quarte ^  gué¬ 
rie  par  le  sulfate  de  quinine;  récidive  de  La  fiè¬ 
vre  et  de  l’hétnéralopie  guérison  complète  par  le 

même  remède  j  Par  JI.  LAlNELOiVGüE  ,  D.-M.  P. 

Obs.  — •  Un  enfant  âgé  de  3  ans  ,  bien  développé  et  d’une 
bonne  constitution  ,  fut  pris  au  printemps  dernier  de  fièvre 
tierce  qui  céda  facilement  à  cinq  grains  de  sulfate  de  quinine, 
administrés  en  deux  jours.  L’enfant  s’était  entièremens  réta¬ 
bli  ,  lorsque,  dans  le  mois  de  juin  ,  deux  mois  après  la  dis¬ 
parition  de  la  fièvre  tierce  il  fut  pris  de  fièvre  quarte  ,  qui 


arrivait  3  six  heures  du  soir  tous  les  t»*ols  Jours  et  durait  jus¬ 
qu’à  minuit.  La  chaleur  était  excessive  et  s’accompagnait  d’un 
grand  mal  de  tête  avec  délire. 

Après  le  deuxième  accès  de  la  fièvre  ,  ses  parens  s’aper¬ 
çurent  que  le  soir  ,  une  heure  environ  après  le  coucher  du 
soleil ,  leur  enfant  nly  voyait  pas.  A  table  ,  la  chandelle  allu¬ 
mée  ,  l’enfant  ne  pouvait  distinguer  le  verre  ,  le  pain  ,  ou  les 
autres  choses  qu’on  lui  présentait  ;  il  ne  voyait  même  pas  la 
lumière  produite  par  la  chandelle  ou  par  le  feu.. Tl  ne  souffrait 
cependant  nullement  des  yeux.  Le  lendemain  malin,  vers  les 
neuf  heures  ,  lorsqu’il  est  levé  ,  il  distingue  parfaitement  tous 
les  objets  j  mais  le  soir ,  le  soleil  étant  couché  ,  il  pré¬ 
sente  le  même  état  que  la  veille  ;  il  ne  voit  ni  distingue 
plus  rien  ,  et  l'héméralopie  continue  comme  les  jours  pré¬ 
cédons. 

les  yeux  examinés- au  bout  de  huit  jours  parurent  dans  la 
meilleur  état  possible  ;  la  pupille  était  Irès-dilatée  des  deux 
côtés  ,  mais  très-mobile.  Un  vésicatoire  appliqué  à  la  nuque, 
sur  la  demande  des  parens,  fournit  une  suppuration  abon¬ 
dante  ,  mais  fut  sans  effet  sur  la  fièvre  et  l’héméralopie.  Deux 
autres  appliqués  derrière  l’oreille  furent  aussi  sans  efficacité. 
Alors  on  prescrivit  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  à  pren¬ 
dre  en  quatre  jours  ,  commençant  par  la  moitié  le  premier 
jour,  et  le  reste  les  quatre  jours  suivans.  La  fièvre  fut  arrê¬ 
tée,  et  deux  jours  après  sa  disparition  cessa  aussi  l’héméra¬ 
lopie.  L’enfant  y  voyait  alors ,  et  le  soir  il  agissait  comme 
avant  sa  maladie. 

Mais  il  fut  bientôt  pris  de  la  dysenterie,  qui  sévissait  alors 
sur  presque  tous  les  enfans.  Avec  cette  maladie  reparut  la 
fièvre  quarte  ,  et  avec  celle-ci  l’héméralopie.  La  dysenterie 
guérit  complètement  en  huit  jours,  mais  la  fièvre  quarte  per¬ 
sista  avec  l’héméralopie ,  et  les  parens  ne  voulurent  plus  rien 
faire  pour  la  faire  passer,  persuadés  qu'elle  disparaîtrait  au 
printemps.  Après  une  longue  incertitude  ,  ils  consentirent 
enfin  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  quarte  fut 
coupée,  et  deux  jours  après  l'héméralopie  n’existait  plus. 
Il  y  a  maintenant  deux  mois  que  l’héméralopie  et  la  fièvre 
ont  disparu  ,  et  l’enfant  voit  aussi  bien  le  soir  que  toute  au¬ 
tre  personne. 

Ce  qui  rend  cette  observation  très-importante,  c’est  que 
l’héméralopie  revenait  chaque  jour  ,  et  ne  suivait  pas  la  pé- 
riodicité^dela  fièvre}  en  sorte  qu'il  est  très-difficile  d’attribuer 
la  lésion  de  la  vue  à  cette  fièvre.  Il  semble  plus  probable  que 
ces  deux  maladies  ,  dépendant  de  la  même  cause  ,  ont  pu 
être  soumises  aux  mêmes  modifications  et  céder  toutes  les 
deux  à  l’action  du  sulfate  de  quinine. 

Détails  statistiques  sur  l'hospice  des  Enfans-Trouvés 

de  Bordeaux. 

Les  détails  suivans  ,  enrpruntés  aux  Lettres  médicales 
de  M.  Bancal  pour  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux , 
nous  paraissent  offrir  assez  d’intérêt  pour  être  rapportés  ici. 

L’bospiee  des  Enfans-Trouvés ,  pour  une 
population  de  400  enfans,  coûte  :  110,000  francs. 

Les  enfans  mis  en  nourrice  ,  à  la  cam¬ 
pagne  ,  et  frais  accessoires ,  coûtent  au 
département  :  240,000 
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Et  en  vêtemens  à  la  charge  de  Thosplce,  20,000 

Nombre  des  lits  des  malades  ou  habi¬ 


tués,  300 

Population  ou  moyenne  ,  400 

Entrés  par  an,  1,182 

Sortis,  997 

Décédés,  162 

Mortalité,  1  sur  10 


ta  population  descnfans  trouvés  est  de  3,600  ,  la  morta¬ 
lité  sur  ce  nombre  est  de  J  sur  8  un  quart. 

Dans  le  chiffre  d’entrée  et  de  sortie  de  cet  hospice  :  il  faut 
distinguer  sur  1,182  entrées  ,  960  exposés  et  222  entrées 
de  nourrice  J  et  sur  tes  997  sortis,  800  enfans  envoyés  en 
nourrice  ,  et  197  sortis  définitivement. 

La  dépense  de  chaque  enfant  est  évaluée  à  78  centimes 
par  jour. 

L’eniretien  de  cet  hospice  ,  continue  M.  Bancal  en  s’adres¬ 
sant  aux  administrateurs,  coûte  donc  870,000  fr.  à  la  ville 
de  Bordeaux  et  au  département  de  la  Gironde. 

II.  L’OBSERVATEUR  DE  LTNDRE,  JOURNAL 
MÉDICAL  ET  PHILOSOPHIQUE.  - 

Expériences  tendant  à  prouver  l'existence  d’un 

Jluide  impondéi  able  dans  Les  nerfs ,  et  son  identité 

avec  le  Jluide  électriqüe  ;  Par  M.  DAVID  D’ÉCUEILLÉ. 

On  se  souvient  que  mm.  Pelletan  et  J.  Cloquet,  dans  leurs 
premiers  essais  sur  l’acupuncture  ,  s’aperçurent  que  les  ai¬ 
guilles  qui  servaient  à  cette  opération  ,  devenaient  le  siège 
de  courans  électriques  faibles  ,  mais  réels,  et  crurent  recon- 
naitre  que  ces  courans  tenaient  à  l’oxidation  des  aiguilles 
d’acier.  M.  David  a  pensé  qu’en  implantant  les  aiguilles  dans 
les  nerfs ,  il  obtiendrait  des  courans  plus  évidens  j  ses  expé¬ 
riences  remontent  à  1829. 

Il  commença  par  couper  sur  un  lapin  les  nerfs  qui  com¬ 
posent  le  plexus  brachial ,  et  par  placer  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  de  deux  de  ces  nerfs  des  aiguilles  de  platine  qu’il 
introduisait  dans  le  tube  formé  par  le  névrilème  à  l’extrémité 
coupée.  Puis  les  deux  aiguilles  furent  mises  en  contact  avec 
les  deux  fils  du  multiplicateur  j  l’aiguille  de  l’instrument  sem¬ 
bla  osciller  de  temps  à  autre ,  mais  pas  assez  pour  ôter  toute 
espèce  de  doute. 

L’expérience  réussit  mieux  en  laissant  les  nerfs  dans  leur 
intégrité.  Le  nerf  sciatique  d’un  lapin  étant  mis  à  nu ,  isolé, 
épongé ,  une  lame  de  verre  fut  passée  entre  lui  et  les  mus¬ 
cles  en  ûécbissant  la  jambe  3  et  l’on  s'assura  de  sa  sensibilité 
par  les  mouvemens  que  faisait  l’animal  pendant  l’implanta¬ 
tion  des  aiguilles.  Celles-ci  furent  disposées  sur  le  nerf  à  in¬ 
tervalles,  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  mises  en  commu¬ 
nication  avec  le  galvomètre  j  l’animal  était  fort  tranquille  J 
l’aiguille  du  multiplicateur  ne  bougea  pas.  Mais  l’animal  ayant 
par  un  mouvement  brusque  dérangé  l’appareil,  l’aiguille  dévia 
et  oscilla  sensiblement.  Les  aiguilles  furent  replantées ,  quel¬ 
ques  contractions  s’opérèrent  ;  l’aiguille  oscilla  de  nouveau  , 
mais  d’une  manière  douteuse  pour  les  personnes  présentes. 
Mais  l’animal  se  livrant  peu  après  à  des  efforts  vigoureux  et  ré¬ 


pétés  ,  l’alguîlle  décrivit  manifestement  un  arc  de  plus  de 
deux  lignes  j  ces  oscillations  cessaient  durant  le  repos,  pour 
revenir  à  chaque  contraction.  11  fut  dès  lors  facile  de  repro¬ 
duire  le  phénomène  à  volonté  en  piquant  le  lapin  au  nez  ou 
en  irritant  le  nerf  pour  obtenir  des  contractions  ;  et  l’arc 
décrit  par  l’aiguille  était  d’autant'  plus  grand  que  l’action 
musculaire  était  plus  forte. 

Cette  expérience  eut  pour  témoin  M.  Sandras;  elle  fut  d’ail¬ 
leurs  répétée  nombre  de  fois  avec  les  mêmes  résultats.  Seu¬ 
lement  les  phénomènes  diminuent  d’intensité  avec  la  vigueur 
de  l'animal,  et  ne  peuvent  plus  être  observés  après  la  mort. 
11  y  a  aussi  quelques  précautions  à  prendrej  ainsi ,  M.  David 
signale  parmi  les  causes  qui  peuvent  faire  manquer  l’expé¬ 
rience,  1“  l’insensibilité  du  nerf  produite  parle  tiraillement, 
ou  par  la  pression  trop  fortement  exercée  en  l’épongeant  ;  2® 
sa  tension  trop  considérable  sur  la  lame  qui  le  supporte; 
3°  le  sang  qui  baigne  le  nerf  et  les  aiguilles  ;  4®  le  dessèche¬ 
ment  produit  par  l’éponge  ;  mais  alors  il  suffit  de  mettre  le 
nerf  un  instant  en  contact  avec  les  muscles  pour  lui  rendre 
toute  sa  conductilité.  Un  autre  point  essentiel  est  de  bien 
nettoyer  les  aiguilles  de  platine ,  surtout  si  déjà  elles  ont 
servi ,  et  de  décaper  avec  soin  les  extrémités  des  fils  du  gal¬ 
vanomètre.  Ce  soin  est  tellement  indispensable,  qu’en  trem¬ 
pant  ces  extrémités  non  décapées  dans  de  l’acide  nitrique 
étendu  d’eau ,  l’aiguille  reste  immobile ,  et  oscille  au  con¬ 
traire  très-fortement  aussitôt  que  les  fils  sont  décapés. 

Chaque  animal  aurait  donc  un  appareil  électro -moteur , 
producteur  des  courans  observés  ;  mais  cet  appareil  serait-il 
le  cerveau ,  la  moelle  épinière ,  les  nerfs ,  ou  l'ensemble 
du  système  nerveux?  M.  David  a  cherché  aussi  à  résoudre 
cette  question  par  des  expériences  variées. 

Les  aiguilles  implantées  dans  les  muscles  dont  les  nerfs  ont 
été  coupés,  ou  dans  l’extrémité  coupée  de  ces  nerfs,  ou  dans 
des  nerfs  entiers,  mais  après  avoir  détruit  la  moelle  épinière 
au-dessus  de  leur  origine ,  il  n’y  a  aucun  courant  de  pro¬ 
duit.  En  incisant  la  moelle  entre  l’occipital  et  la  première 
vertèbre  ,  aucun  des  nerfs  spinaux  ne  donne  de  courans 
électriques.  Au  contraire  ,  tous  les  nerfs  qui  sont  en  com¬ 
munication  avec  la  moelle  et  l’encéphale  à  la  fois  sont  tra¬ 
versés  par  des  courans.  11  resterait  à  rechercher  si  l’appareil 
électro-moteur  existe  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet; 
mais  après  la  section  de  la  moelle  au-dessous  de  l’occipital  , 
les  lapins  périssent  trop  promptement  ,  et  l’auteur  n’a  pas 
encore  résolu  cette  question,  qu’il  regarde  comme  un  peu 
oiseuse  ,  et  qui  ne  nous  paraît  pas  moins  intéressante  que 
la  première. 

On  prévoit  toutes  ies  conclusions  que  M.  David  tire  de  ses 
expériences;  un  appareil  électro-moteur  dans  l’encéphale, 
n’agissant  que  pendant  la  vie  de  l’animal  ;  la  moelle  épinière 
et  les  nerfs  servant  de  conducteurs,  et  la  contraction  muscu¬ 
laire  produite  par  les  courans  de  fluide  encéphalique  ,  dont 
l’identité  avec  le  fluide  électrique  est  proclamée  et  démontrée. 

Ces  conclusions  nous  paraissent  un  peu  prématurées.  Ce 
qu’il  importe  d’établir  avant  tout ,  ce  sont  les  faits  ;  et  une 
foule  d’expériences  de  ce  genre ,  que  nous  avons  vu  tenter 
avec  une  rare  persévérance  par  M.  le  docteur  Devaux ,  aux 
Thermes,  près  Paris  ,  avant  et  depuis  1829  ,  nous  ont  laissé 
fortement  incrédule  sur  l’évidence  de  pareils  résultats.  Peut- 
être  toutes  les  précautions  indiquées  par  M.  David  n’a- 
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vaient  pas  été  mises  en  usage  j  quoi  qu'il  en  soit  >  nous  ne 
doutons  pas  que  ces  essais  ne  soient  promptement  répétés  , 
et  nous  nous  empresserons  nous-mêmes  d’en  vérifier  le 
succès. 

III.  RECUEIL  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ 
MÉDICALE  D’UNDRE-ET-LOIRE. 

Noie  SU7'  la  searlatitiej  adessée  à  la  Société  médicale 
de  Tours  par  M.  MIQUEL  ,  docteur  en  médecine  à 
Amboise. 


Au  rapport  de  l’auteur  de  cette  note  ,  il  y  avait  bien  des 
années  que  la  scarlatine  n’avait  régné  épidémiquement  dans 
le  département  d’Indre-et-Loire,  lorsque  l’épidémie  de  1824 
éclata  ;  aussi  fut-elle  forte.  Il  l’observa  ensuite  pendant  6 
ans ,  et  il  parait  que  depuis  un  an  elle  règne  de  nouveau 
dans  les  environs ,  sous  forme  épidémique. 

Cette  note  offre  ,  au  milieu  de  détails  plus  ou  moins  inté- 
ressans,  mais  que  nous  ne  pouvons  reproduire,  quelques 
faits  d’utilité  pratique  que  nous  citerons  rapidement.  Quelle 
que  soit  l’époque  où  la  mort  arrive  ,  par  le  fait  de  la  scarla¬ 
tine  on  trouve  toujours  les  reins  malades.  Après  celle  des 
reins ,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
est  la  plus  commune. 

L’auteur  pense  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l’anasarque 
des  scarlatineux  ne  peut  être  attribué ,  comme  on  le  fait 
souvent ,  à  l’influence  du  froid  sur  la  peau  ,  mais  bien  à  l’in¬ 
gestion  démesurée  d’alimens  tropabondans  ou  trop  excitans.  / 
Nous  regi’etlons  qu’il  n’ait  pas  indiqué  l’état  des  urines  ,  que 
des  observateurs  récens  ont  trouvées  dans  ce  cas  albumi- 
neuses  ;  peut-être  eût-il  alors  rattaché  l'anasarque  â  cette 
altération  des  reins  qu’il  dit  avoir  observée  fréquemment , 
mais  dont  il  ne  donne  nulle  part  la  description. 

L’éruption  vaginale  qui  est  parfois  très-confluente  lui 
semble  être  la  cause  des  fausses  couches,  plus  commune 
dans  la  scarlatine  que  dans  aucune  autre  maladie  de  cette 
classe. 

M.  Miquel  parait  attacher  une  grande  importance  à  l'em¬ 
ploi  des  résolutifs  dans  le  traitement  de  la  scarlatine.  Jamais 
il  ne  les  a  vus  agir  comme  perturbateurs}  dans  plusieurs  cen¬ 
taines  de  cas  où  il  les  a  employés  ,  il  n’a  vu  qu’un  effet  séda¬ 
tif  bienfaisant.  11  y  a  recours  dans  la  période  d’acuité  et  se 
propose  pour  but  de  cette  médication  ,  de  faire  cesser  ou  au 
moins  de  diminuer  non-seulement  l’inflammation  secondaire 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ,  mais  encore  de  diminuer 
le  nombre  des  papules  et  d’abréger  la  durée  de  l’éruption. 

Voici  le  premier  mélange  astringent  qu’il  dit  avoir  em¬ 
ployé  : 


Prenez  :  Acétate  de  plomb  liquide ,  '  1  once. 


Vinaigre, 
Eau-de-vie , 

Eau  commune , 


de  chaque  ,6  — 

1  livre. 


Il  a  encore  fréquemment  fait  usage  des  lotions  suivantes  : 

Prenez  :  Sulfure  de  potasse ,  1  once  et  demie. 

Eau  commune  ,  2  livres. 


flans  quinze  cas  ,  il  a  réussi  à  arrêter  tout-à-fait  la  marche 
de  la  scarlatine  par  l’usage  de  ces  lotions  j  et  alors  dès  le 
troisième  Jour  les  malades  étaient  convalesccns.  » 

Quand  il  n’a  pas  réussi  à  juguler  la  maladie  par  le  sul¬ 
fure  ,  il  a  toujours  obtenu  le  même  résultat  par  le  premier 
mélange. 

Nous  citerons  le  passage  suivant  qui  termine  cette  note  : 
«  en  terminant,  je  crois  pouvoir  annoncer  positivement 
qu’en  piquant  des  papules  scarlatineuses  ,  le  troisième  jour , 
il  en  sort  une  sérosité  rouge  qui ,  portée  sous  l’épiderme 
avec  une  lancette ,  détermine  le  plus  souvent  là  où  l’on 
pique ,  une  petite  tache  rouge  avec  saillie ,  et  dont  la  durée 
est  de  quatre  jours.  Cette  scarlatine  locale  m'a  paru,  jusqu’à 
ce  moment,  un  moyen  de  préserver  de  celte  maladie.  Les  deux 
derniers  enfans  soumis  à  cette  inoculation  sont  restées  deux 
mois  avec  leur  sœur  scarlatineuse ,  et  ont  couché  avec  elle 
impunément,  car  ils  n’ont  rien  éprouvé  qui  put  faire  soup¬ 
çonner  une  influence  du  miasme  qui  détermine  la  scarlatine 
ou  l’angine  ;  je  crois  donc  que  la  scarlatine  peut  être  locali¬ 
sée  et  devenir  par  là  un  préservatif  de  l’infection  générale.  » 

IV.  CLINIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DU 
PROFESSEUR  LALLEMAND. 

Deux  élèves  deM.  Lallemand  rédigent  ces  fascicules^  qui, 
paraissant  par  livraisons  ,  trouvent  naturellement  leur  place 
dans  celle  revue  des  publications  périodiques  de  province.  La 
coopération  de  M.  Lallemand  ,  qui  a  consenti  à  revoir  la  ré¬ 
daction,  offre  d’ailleurs  toute  garantie  quant  à  l’exactitude 
des  doctrines  et  des  faits.  La  première  livraison  est  consacrée 
tout  entière  à  un  travail  important  sur  les  blennorrhagies 
chroniques. 

Traitement  des  blennorrhagies  chroniques  par  la 
cautérisation  ;  par  M.  le  professeur  LALLEMAND. 

Tout  le  monde  sait  quelles  difficultés  on  éprouve  à  guérir 
ces  blennorrhagies  chroniques  ,  opiniâtres  ,  qui  ,  après  avoir 
résisté  aux  gommo-résineux  et  à  tout  l’appareil  antiphlogis¬ 
tique  et  révulsif,  semblent  se  jouer  des  efforts  des  praticiens. 
Depuis  plusieurs  années  ,  M.  Lallemand  a  imaginé  de  leur 
opposer  un  moyen  héroïque ,  ovi  qui  du  moins  jusqu’à  ce 
jour  ne  l’a  pas  encore  trompé  dans  ses  résultats  :  la  cautéri¬ 
sation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  solide. 

M.  Lallemand  écarte  d’abord  cette  idée  surrannée  que 
toute  blennorrhagie  est  chronique  quand  elle  se  prolonge  au- 
delà  de  trente  ou  quarante  jours.  Telle  chaude-pisse  peut 
très  bien  au  bout  de  ce  temps  .se  montrer  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’acuité  ,  tandis  que  telle  autre  a  réellement  le  ca¬ 
ractère  chronique  long-temps  avant  celte  époque.  Il  faut  donc 
ici  se  laisser  guider,  non  point  par  le  temps  écoulé,  mais 
bien  par  l’état  actuel  de  l’économie  et  surtout  des  organes 
affectés. 

La  chronicité  se  manifeste  surtout  par  le  défaut  de  cha¬ 
leur  et  de  douleur  dans  l'urètre  et  par  la  moindre  quantité 
de  l’écoulement.  Alors,  quand  la  blennorrhagie  ne  reconnaît 
pas  de  causes  spéciales  ,  on  a  recours  de  prime-abord  aux 
gommo-résineux  ,  aux  purgatifs,  aux  toniques  et  aux  astrin- 
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gens  à  des  doses  variables  J  mais  quand  tous  ces  moyens  ont 
échoué  ,  que  resle-t-il  A  faire  ? 

Il  faut  d’abord  rechercher  quelle  est  la  cause  secrète  qui 
alimente  la  maladie.  M.  Lallemand  insiste  surlout  sur  deux 
virus  capables  de  la  produire  :  le  virus  dartreux  et  le  virus 
vénérien.  11  cite  le  cas  d’un  de  ses  amis  affecté  d’une  érup¬ 
tion  cutanée  qu’on  fit  disparaître  par  des  astringens  ,  à  la 
veille  d’un  mariage  d’inclination.  Quelques  jours  après  la  nuit 
des  noces  ,  apparition  d’une  chaude-pisse ,  fureur  du  mari 
qui  se  croit  trompé.  Le  professeur  le  rassura  ,  lui  conseiüa 
de  porter  la  flanelle  sur  tout  le  corps  et  de  garder  la  conti¬ 
nence.  L’éruption  cutanée  reparut  et  l’écoulement  cessa 
promptement.  Si  la  flanelle  ne  sulbsait  pas  ,  on  aurait  re¬ 
cours  aux  frictions  sèches  et  irritantes  ,  et  aux  vésicatoires 
si  la  dartre  disparue  était  circonscrite.  La  chaude-pisse  peut 
survenir  môme  sans  que  les  dartres  soient  supprimées.  Dans 
ce  cas^  la  médication  la  plus  convenable  est  l'usagedes bains 
sulfureux  ,  continu  ou  alterné  avec  celui  des  bains  simples  , 
selon  l’état  d’atonie  ou  d’irritation  de  l’affection  dartreuse. 
Quand  enfin  tous  ces  moyens  ont  échoué  ,  il  en  reste  un  ,  la 
cautérisation. 

De  même  des  écoulemens  syphilitiques.  Beaucoup  de  mé¬ 
decins  révoquent  en  doute  l’existence  de  cette  variété  de  la 
blennorrhagie.  M.  Lallemand  en  a  vu  plusieurs  exemples  qu’il 
cite  dans  ce  fascicule.  11  lui  attribue  les  caractères  suivans: 
elle  est  contagieuse  ,  comme  la  chaude-pisse  simple ,  rare¬ 
ment  isolée  ,  et  d’ordinaire  accompagnée  de  chancres  ,  de 
bubons,  de  pustules,  etc.,  et  enfin,  soit  qu’elle  se  sup¬ 
prime  d’elle-niême ,  soit  qu’elle  persiste  ,  elle  est  suivie  tôt 
ou  tard  de  symptômes  vénériens  constitutionnels.  Or  ,  dans 
ces  cas  même,  nombre  de  praticiens  lui  refusent  le  caractère 
vénérien,  fondés  sur  ce  fait  que,  lorsqu’un  sujet  atteint 
d’une  blennorrhagie  ainsi  compliquée  est  soumis  aux  mercu- 
riaux  ,  on  voit  bientôt  les  chancres,  les  pustules  ,  les  végé¬ 
tations  marcher  rapidement  vers  la  guérison  5  tandis  que  la 
blennorrhagie,  après  avoir  d’abord  diminué  d’intensité  reste 
stationnaire  ,  ou  même  s'exaspère  durant  le  traitement. 
Mais  ils  oublient  l’action  excitante  que  le  mercure  exerce 
sur  les  muqueuses  ,  et  pour  les  convaincre  de  leur  erreur  , 
il  suffît  de  laisser  reposer  le  malade  ,  d’avoir  recours  aux 
adoucissans  ;  la  chaude-pisse  ,  vaincue  dans  son  élément  sy¬ 
philitique  ,  n’est  plus  qu’une  simple  irritation  qui  diminue 
graduellement  et  finit  enfin  par  disparaître.  Quelquefois  il  ar¬ 
rive  qu’une  chaude-pisse  qu’on  aurait  pu  croire  vénérienne 
cède  aux  moyens  ordinaires,  et  le  médecin  inspire  alors  à 
son  malade  une  fâcheuse  sécurité.  M.  Lallemand  a  vu  cette 
guérison  Imprudente  suivie  de  symptômes  constitutionnels 
qui  attestèrent  le  caractère  vénérien  primordial  de  la  mala¬ 
die.  Si  donc  on  présume  avoir  affaire  à  une  cause  de  ce 
genre,  il  faut  recourir  aux  antisyphilitiques  j  si  ceux-ci 
échouent ,  à  la  cautérisation. 

Quand  enfin  la  blennorrhagie  est  rebelle ,  et  cependant 
ne  paraît  pas  tenir  à  une  cause  spéciale  ,  la  dernière  res¬ 
source  ,  Vullirna  ratio  flu  praticien  est  encore  ceci  :  la 
cautérisation. 

Disons  d’abord  comment  on  la  pratique.  Le  malade  couché 
sur  le  dos  ,  les  jambes  fléchies ,  on  porte  une  sonde  dans 
la  vessie  que  l’on  vide  de  toute  l’urine  qu’elle  contient ,  de 
peur  que  l’urine  ne  liquéfie  le  caustique.  Puis  on  introduit 
Tome  XXIV. 


le  porte-cansti(iue  ordinaire  jusqu’à  la  portion  prostatique: 
on  est  averti  qu’il  y  est  arrivé  par  une  sensation  particulière 
que rinstrurnenl  transmet  à  la  main.  Alors  on  pousse  la  cu¬ 
vette  hors  de  la  sonde  ;  et  faisant  décrire  â  l’instrument  des 
arcs  de  cercle  ,  on  le  retire  lentement  du  canal  afin  de  cau¬ 
tériser  ,  autant  que  possible  ,  toute  la  muqueuse  urétrale , 
ayant'Soin  d’insister  i>lus  long-temps  sur  la  portion  prostati¬ 
que  ,  et ,  quand  il  en  existe  ,  sur  les  points  qui  sont  le  siège 
d’ulcérations. 

L’humidité  du  canal  favorisant  l’action  du  caustique,  il  faut 
le  conduire  avec  légèreté,  afin  d'enflammer  vivement  ou  de 
produire  tout  au  plus  une  escarre  légère  de  la  membrane 
muqueuse.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  que  le  caustique  pénèlre 
dans  la  vessie  ;  on  sait  que  M.  Lallemand  cautérise  directe¬ 
ment  la  muqueuse  vésicale,  même  quand  elle  est  le  siège 
d’une  irritation  chronique.  La  cautérisation  est  d’autant  plus 
régulière  et  plus  efficace  ,  que  le  porte-nitrate  est  plus  vo¬ 
lumineux  et  que  la  cuvette  présente  une  plus  grande  surface. 
Si  l’étroitesse  du  méat  urinaire  obligeait  à  employer  un  instru¬ 
ment  d’un  petit  calibre  ,  il  faudrait  faire  passer  à  plusieurs 
reprises  le  cautère  sur  les  mêmes  points  ,  sous  peine  de  ne 
produire  qu’un  effet  partiel  et  trop  peu  énergique  pour  l’in¬ 
flammation  franche  qu'on  se  propose  de  déterminer.  Si  l’on 
était  obligé  de  se  servir  d’un  porte-caustique  courbe  pour 
la  portion  prostatique,  il  serait  préférable,  afin  que  le  nitrate 
s’appliquât  plus  exactement  à  la  muqueuse,  que  la  cuvette 
fût  placée  sur  la  partie  convexe  de  la  tige. 

Immédiatement  après  la  cautérisation  un  suintement  de 
sang  a  lieu  par  le  canal  5  les  urines  deviennent  sanguinolen¬ 
tes  ,  leur  émission  est  accompagnée  de  cuisson  vive  ,  et 
suivie  de  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sangj  l’écoule¬ 
ment  lui-même  est  coloré  en  rouge  5  il  diminue  momentané¬ 
ment,  ou  devient  plus  abondant  suivant  qu’il  y  a  eu  formation 
d’escarres  épaisses  ou  étendues,  ou  seulement  surexcitation 
vive  ;  les  ulcérations  ne  sont  plus  le  siège  de  ces  douleurs 
Irritantes  qui  exaspéraient  tout  le  système  nerveux  ;  les  con¬ 
tractions  spasmodiques  du  canal  n’ont  plus  lieu  :  l’excrétion 
urinaire  est  plus  libre.  A  la  chute  des  escarres,  la  cuisson 
devient  momentanément  plus  vive,  moins  franche  ,  et  l’é¬ 
coulement  plus  abondant.  A  mesure  que  l’irritation  se  dissipe, 
l’écoulement  diminue  5  quand  elle  cesse  ,  il  se  supprime ,  et 
si  parfois  il  n’en  est  pas  ainsi,  une  cautérisation  nouvelle,  le 
cubèbe  ou  le  copahu  y  mettront  une  prompte  fin. 

L’expérience  a  démontré  à  M.  Lallemand  que  la  cautéri¬ 
sation  produit  les  résultats  les  plus  heureux  quand  11  retire 
de  l’urètre  la  cuvette  du  porte-caustique  couverte  de  débris 
du  tomentum  muqueux  5  il  regarde  alors  la  guérison  comme 
certaine. 

Une  dixainc  d'observations  appuient  ces  déductions  pra¬ 
tiques.  11  serait  inutile  de  les  donner  dans  tous  leurs  détails; 
ce  sont  toutes  des  blennorrhagies  rebelles  que  la  cautérisation 
seule  guérit., 

O-Bs.  I.  —  Blennorrhagie  rebelle  ,  datant  de  quatre  mois. 
Le  2:i  février,  cautérisation.  Toute  la  journée,  dusang  teint 
les  urines  en  rouge  ;  vive  cuisson  en  urinant,  te  23  ,  écou¬ 
lement  beaucoup  plus  abondant  et  sanguinolent.  Le  24 
urines  belles  ,  écoulement  presque  limpide.  Le  25,  état  nor¬ 
mal  du  canal  ;  guérison  complète.  Le  28,  sortie  de  l’hô¬ 
pital. 
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Ciis.  II.  —  Blennorrhagie  de  deux  mois  et  demi.  1®*’ 
février,  cautérisation  5  émission  du  sang  aussitôt  aprèsj  cuis¬ 
son  vive  5  bain,  lavement.  Lô  2,  écoulement  abondant,  san¬ 
guinolent,  puriforme.  Le  3  ,  plus  de  sang.  Le  4  ,  l’écoule- 
ment  diminue.  Le  7  ^  complète  guérison. 

Chez  le  quatrième,  le  cinquième  et  le  huitième  malades, 
la  guérison  a  lieu  le  septième  jour  j  chez  le  sixième,  le  sixième 
jour  j  chez  le  septième,  le  treizième  jour.  Nous  avons  vu  que 
quelquefois  la  cautérisation  ne  fait  que  détruire  l’opiniâtreté 
4lu  mal  ;  l'observation  3®  en  offre  un  exemple.  Onze  jours 
après  la  cautérisation,  il  restait  encore  un  peu  de  suinte¬ 
ment  le  malin  ^  on  administra  dix  gouttes  de  copahu  pen¬ 
dant  cinq  jours  j  le  sixième  ,  il  était  guéri  ;  il  sortit  trois 
jours  après  de  rhôpital.  Nous  noterons  cette  dose  de  copahu, 
que  31.  Lallemand  parait  donner  habituellement  A  ses  mala¬ 
des  ,  et  qui  est  bien  loin  des  doses  auxquelles  nous  sommes 
accoutumés  à  Paris. 

Quel  est  l’avenir  de  cette  nouvelle  méthode?  il  est  diffi¬ 
cile  de  le  dire  à  priori  ^  et  M.  Lallemand  n’a  publié  que  des 
exemples  de  succès.  N’est-il  pas  à  craindre  que  quelques  ac- 
cidens  suivent  une  cautérisation  si  vive  ?  Et  par  suite  le  ni¬ 
trate  d'argent ,  si  efficace  pour  développer  le  tissu  inodu- 
laire,  ne  pourrait-il  produire  des  rétrécissemens  de  l’urètre, 
l)ien  mieux  que  les  injections  astringentes,  que  M.  Lallemand 
regarde  comme  une  cause  de  rétrécissemens  fort  commune? 
Jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  éclairci  ces  points ,  il  sera 
sage  de  n’user  de  la  cautérisation  gu’avec  réserve,  quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  nier  que  son  action  héroïque  en  fasse  une 
heureuse  découverte  pour  la  thérapeutique. 

V.  JOURNAUX  BELGES. 

La  Belgique ,  long-temps  alimentée  par  la  presse  médicale 
française  ,  vient  de  s’enrichir  de  deux  publications  périodi¬ 
ques  ,  l'Observateur  médical  belge  ^  rédigé  par  une 
société  de  médecins ,  et  le  Bulletin  médical  belge ,  di¬ 
rigé  par  M.  Marinus.  Séparée  de  la  France  sous  le  rapport 
politique  ,  la  Belgique,  par  la  langue  et  les  doctrines,  n’est, 
à  proprement  parler  ,  qu’une  province  de  la  France  scienti¬ 
fique.  L’analyse  des  journaux  belges  suivra  donc  naturelle¬ 
ment  celle  de  nos  journaux  de  départemens. 

Les  premiers  cahiers  de  ces  deux  journaux  sont  occupés 
spécialement  par  des  recherches  sur  l’ophthaimie  qui  règne 
épidémiquement  dans  l’armée  beige  ,  question  vitale  long¬ 
temps  discutée,  et  jusqu’à  présent  sans  solution  satisfaisante. 
Nous  y  reviendrons  quelque  jour. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

Observation  de  luxation  sc.apulo-humérale  y  réduite 
par  le  procédé  de  M.  malgaigne  5  communiquée 
par  M.  BERAKü  jeune. 

Je  vous  prie  d’insérer  dans  votre  estimable  journal  une 
observation  de  luxation  scapulo-humérale  que  j’ai  réduite 
hier  soir  en  employant  le  procédé  que  31.  aialgaigne  a  fait 


connaître.  C’est  un  exemple  de  succès  de  plus  à  ajouter  aux 
six  qui  me  sont  propres  et  dont  j’ai  fait  mention  dans  ma 
leçon  d’avant-hier  ,  à  l’école  de  médecine  ,  sur  ce  sujet. 

Obs.  - —  M.  de  Bagnaux  ,  sous-chef  à  l’administration  des 
douanes,  demeurant  rue  Ilautcville,  dans  la  force  de  l’âge 
et  d’une  constitution  robuste,  voulant  passer  du  jardin  dans 
sa  chambre  à  coucher,  située  au  rez-de-chaussée,  leva  le 
bras  droit  vers  une  barre  de  fer ,  y  fixa  solidement  sa  main 
et  se  luxa  l’humérus  en  bas  et  en  avant ,  au  moment  où  ,  par 
la  contraction  des  muscles  grand  rond,  grand  dorsal  et  grand 
pectoral,  il  soulevait  le  corps  à  la  hauteur  du  bras  devenu 
immobile.  M.  le  docteur  Bouillet  présent  à  l’accident  m’en¬ 
voya  chercher  aussitôt.  Arrivé  près  du  blessé  je  reconnus 
avec  M.  Bouillet  une  luxation  complète  dans  le  sens  que  J’ai 
indiqué  plus  haut.  Je  fis  asseoir  M.  de  Bagnaux  sur  un  siège 
solide  ;  je  priai  31.  Bouillet  de  monter  sur  un  tabouret  et  de 
porter  le  bras  en  haut  en  le  saisissant  au  niveau  du  poignet 
et  en  le  tirant  selon  l’axe  vertical  du  corps.  Bladame  de 
Bagnaux  fut  invitée  à  presser ,  de  haut  en  bas ,  avec  les 
mains  sur  les  épaules  de  son  mari.  Je  demandai  alors  au 
patient  s’il  n’était  pas  sujet  à  quelque  maladie  5  et  pendant 
que  son  attention  était  détournée  par  ce  léger  artifice, 
31.  Bouillet  ayant  accompli  une  traction  modérée  sur  le  bras, 
je  pressai  avec  les  pouces  sur  l’humérus  et  je  sentis  la  tête 
de  l’os  rentrer  à  l’instant  dans  sa  cavité.  Le  bras  fut  abaissé. 
«  Je  crois  que  mon  épaule  est  remise,  «  s’écria  31.  de  Ba¬ 
gnaux  avec  étonnement.  Vous  avez  raison,  lui  dis-je 5  et  la 
facilité  et  la  promptitude  de  cette  réduction  ne  surprirent 
pas  moins  madame  de  Bagnaux  qui ,  ayant  été  déjà  témoin 
d’un  pareil  accident ,  et  ayant  vu  les  souffrances  qu’avait 
éprouvées  la  personne  à  laquelle  le  bras  avait  été  remis  par 
une  autre  méthode,  se  désolait  à  l’idée  de  semblables  dou¬ 
leurs  que  nous  devions,  pensait-elle  ,  faire  endurer  à  son 
mari. 

Paris,  18  juin  1834. 

A.  BêRARD, 

Autopsie  d’un  homme  mort  quatre  ans  après  la  li¬ 
gature  de  l’artère  crurale  ;  communiquée  par 

31.  S03IJIÉ ,  chirurgien  en  chef  de  l’hopital  civil 
d’Anvers. 

Dans  le  résumé  des  observations  faites  à  l’hôpital  civil 
d’Anvers  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  lors  de  la  prise  de 
cette  ville  en  1830  ,  inséré  dans  le  cahier  de  janvier  1831 
du  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  y  tome  11,  n”  20  ,  il  a  été  fait 
mention  d’un  blessé  nommé  Verheyen ,  âgé  de  40  ans  ;  voici 
l’article  qui  le  concerne  : 

«  Nous  avons  dans  le  n.  71  un  autre  exemple  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive  grave  :  le  blessé  avait  été  atteint  d’une 
balle  qui  avait  fracturé  le  péroné  au  dessous  de  sa  tête  et 
était  sortie  au  dessous  du  jarret  5  les  plaies  furent  débridées 
et  des  esquilles  furent  retirées  par  les  deux  ouvertures. 
Vmgt-deux  jours  après  son  accident  ,  il  survint ,  sans  cause 
connue,  une  forte  hémorrhagie.  Elle  fut  arrêtée  par  une 
compression  faite  avec  des  linges  gradués  .  placés  dans  la  ca¬ 
vité  poplitée  et  un  bandage  roulé  depuis  les  orteils.  Deux 
jours  après  ,  le  bandage  s’étant  relâché  ,  une  nouvelle  perte 
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abondaule  de  sans;  cul  lien.  Klle  fut  arrèlée  par  le  même 
moyen  ,  qui  nous  réussit  assez  souvent  j  mais  iine  troisième 
hémorrhagie  s’étant  encore  déclarée,  on  fil  faire  la  compres¬ 
sion  de  la  crurale ,  et  on  introduisit  le  doigt  dans  la  plaie. 
On  entrait  dans  un  sac  rempli  de  caillots  jusque  dans  le  creux 
du  jarret  :  c’était  ou  l'artère  tibiale  postérieure  à  son  ori¬ 
gine,  ou  Tarière  poplitée  elle-mcme  qui  était  ouverte.  Outre 
la  fracture  du  péroné  ,  avec  une  grande  perte  de  substance 
de  Tos  qui  séparait  les  deux  fragrnens,  une  i)ortion  de  la 
narlie  postérieure  du  tibia  était  dénudée  dans  Tétendue 
d’une  pièce  de  deux  francs.  Malgré  la  gravité  de  cette  bles¬ 
sure,  le  chirurgien  se  décida  à  conserver  le  membre,  et  il 
fit  la  ligature  de  l’artère  crurale  ,  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse ,  selon  le  procédé  de  Scarpa,  L’artère 
fut  mise  à  découvert ,  soigneusement  séparée  des  nerfs  et  de 
la  veine  ,  et  entourée  d’un  fil  double  ,  dont  un  seul  fut  noué 
et  serré  convenablement.  Le  sang  s’arrêta  sur-le-champ.  La 
jambe  resta  froide  pendant  quelques  heures ,  <iuoiqu’enve- 
loppée  de  sable  chaiîd  |  elle  se  réchauffa  ensuite.  La  suppu¬ 
ration  fit  évacuer  les  caillots  de  sang  par  les  plaies.  On  aperçut 
des  taches  rouges  et  noires  le  long  de  la  crête  du  tibia  et  sur 
le  dos  du  pied.  Ces  c.scarres  ont  eu  sans  doute  pour  cause 
première  la  compression  faite  avant  l’opération  par  le  ban¬ 
dage  roulé.  Le  talon  cul  aussi  une  escarre  ,  mais  toutes  fu¬ 
rent  peu  profondes  et  se  détachèrent  par  la  suppuration. 
L’incision  à  la  cuisse  se  réunit  en  peu  de  jours,  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives  J  il  n’est  resté  que  l’ouverture 
par  laquelle  pa.ssaient  les  fils  5  ils  sont  tombés  le  vingt- 
deuxième  jour  de  Topéralion  ,  17  décembre.  La  suppuration 
des  plaies  est  encore  abondante  |  plusieurs  esquilles  ont  été 
retirées  ,  et  le  malade  est  jusqu’à  présent  dans  un  bon  état 
de  santé.  » 

Quelque  temps  après  la  rédaction  du  mémoire  ,  le  malade 
est  sorti  de  l’hôpital  guéri,  et  a  repris  l’exercice  de  son  mé¬ 
tier  de  peintre  en  bAtimens.  Le  mois  dernier,  mai  1  834,  cet 
homme  tomba  du  haut  d’une  échelle  ,  et  fut  transporté  mort 
à  Thôpllal  civil. 

L’examen  des  parties  opérées  il  y  a  quatre  ans,  devait  nous 
apprendre,  d’abord  comment  la  circulation  s’était  rétablie  après 
la  ligature  de  la  fémorale  A  sa  partie  supérieure  ,  et  ensuite 
quelle  était  l’artère  dont  l’ouverture  avait  causé  Thémorrha- 
gie  consécutive. 

On  fit  injecter  les  artères  de  l’extrémité  inférieure  droite 
par  l’iliaque  externe  ,  et  les  veines  par  une  branche  de  la 
saphène  interne  sur  le  dos  du  pied. 

Le  membre  était  aussi  fort  que  celui  du  côté  gauche  J  les 
muscles,  très-prononcés,  étaient  environnés  de  beaucoup 
de  graisse  |  une  cicatrice  profonde  et  adhérente  se  voyait  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  péroné. 

L’artère  crurale,  mise  à  découvert  au-dessous  de  l’arcade, 
avait  été  liée  un  demi  pouce  environ  au-dessous  de  l’origine 
de  Tarière  profonde,  d’où  sortaient  les  artères  circonflexes 
interne  et  externe  ,  dont  le  calibre  était  plus  fort  que  dans 
Tétat  naturel.  L'artère  crurale  était  oblitérée  dans  Tétendue 
de  trois  pouces,  et  transformée  en  cordon  ligamenteux  con¬ 
tinu  et  sans  division  ;  il  était  adhérent  à  la  veine  crurale  par 
un  tissu  cellulaire  très-den.se.  La  veine  était  intacte  et  n’a¬ 
vait  éprouvé  aucun  changement,  La  crurale,  au-dessous  de 
son  oblitération  ,  recevait  deux  artérioies  et  reprenait  subi¬ 


tement  son  volume  ordinaire  ,  présentant  un  cul-de-sac  en¬ 
tièrement  fermé.  Elle  se  continuait  aiirsi  comme  de  coutume,  ' 
jusqu’à  son  passage  à  travers  l’aponévrose  des  adducteurs,' 
où  elle  devenait  artère  poplitée. 

On  voit  que  ,  par  la  ligature,  la  circulation  n’avait  été  in¬ 
terrompue  que  dans  un  court  trajet  de  la  fémorale ,  les  ar¬ 
tères  de  la  profonde  s’étant  mises  en  communication  avec 
elle  au-dessous  de  la  ligature.  Si  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée, 
cela  ne  peut  être  attribué  qu’à  l’interruption  momentanée  de 
la  circulation  par  la  fémorale  ,  ou  plutôt  au  défaut  d’impul¬ 
sion  du  sang,  qui  a  iiermis  à  la  plaie  artérielle  de  se  cica¬ 
triser  avant  que  le  cours  du  sang  se  soit  complètement  ré¬ 
tabli. 

II  restait  à  examiner  quelle  était  Tarière  ouverte  dans  la 
plaie  d’arme  à  feu  ,  et  d’où  venait  cette  forte  hémorrhagie 
qui  avait  rendu  nécessaire  Topéralion  de  Tanévrisme.  On 
avait  présumé  que  c’était  ou  la  péronière  ,  ou  la  tibiale  po.s- 
térieure ,  ou  la  poplitée  elle-même.  Voici  le  résultat  de  la 
dissection.  En  suivant  l’artère  poplitée  ,  on  arrivait  dans  une 
cicatrice  profonde,  recouverte  par  le  derme  endurci  et  ad¬ 
hérent  aux  parties  sous-jacentes.  Cette  cicatrice  était  formée 
par  un  tissu  fibreux  et  même  cartilagineux  à  l’endroit  où 
elle  s’attachait  au  tibia  et  au  péronée.  La  poplitée  ,  en  en¬ 
trant  dans  ce  lacis,  diminuait  de  grosseur,  n’ayant  que  la 
moitié  de  son  volume  ordinaire.  Son  épaisseur  et  sa  consis¬ 
tance  faisaient  voir  que  les  tuniques  avaient  participé  à  l’in¬ 
flammation  des  parties  environnantes.  Les  cordons  nerveux 
étaient  sains  ,  la  veine  poplitée  était  oblitérée. 

Afin  de  mieux  examiner  les  parties  ,  on  détacha  toute  la 
masse  adhérente  aux  os.  Les  deux  artères  péronière  et  tibiale 
postérieure  étaient  intactes.  Un  stylet  ,  introduit  par  la  po¬ 
plitée  ,  entrait  dans  la  tibiale  postérieure,  et  un  autre, 
passé  dans  la  péronière  ,  parvenait  aisément  dans  la  poplitée. 
Ce  n’était  donc  aucune  de  ces  artères  qui  avait  causé  les 
hémorrhagies.  L’artère  tibiale  antérieure  avait  été  détruite 
par  la  balle  à  son  origine.  Malgré  Ie„  recherches  les  plus  mi¬ 
nutieuses  ,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  ce  vaisseau  ,  ni 
même  delà  pédieuse.  La  poplitée,  ouverte  dans  sa  longueur, 
présentait  à  l’endroit  d’où  sort  ordinairement  la  tibiale  ex¬ 
térieure,  une  cicatrice  noirAtre  et  ridée  qui  doit  être  attri¬ 
buée  à  l’oblitération  de  cette  artère. 

rarmi  les  anomalies'artérielles,  on  trouve  quelquefois  que 
la  tibiale  antérieure  manque  et  est  remplacée  par  des  bran¬ 
ches  perforantes  de  la  tibiale  postérieure ,  et  la  pédieuse 
vient  alors  de  la  péronière.  Pour  s’assurer  si  celte  disposi¬ 
tion  n’avait  pas  lieu  sur  ce  sujet,  on  a  disséqué  les  artères 
de  la  jambe  gauche.  Le  tronc  de  la  tibiale  antérieure  ,  très- 
gros  ,  naissait  comme  à  l’ordinaire  de  la  partie  antérieure  de 
la  poplitée ,  au-dessus  de  sa  division  en  péronière  et  tibiale 
postérieure,  traversait  le  ligament  interosseux,  et  suivait 
son  trajet  accoutumé. 

Le  péroné  avait  été  fracturé  au-dessous  de  la  tête  de  cet 
os;  la  réunion  avec  le  bout  inférieur  s’était  faite  par  des 
lames  osseuses  aplaties ,  formant  postérieurement  une  cavité 
qui  indiquait  la  perte  de  substance.  La  partie  supérieure  du 
ligament  interosseux  était  ossifiée.  Quelques  prolongemens 
osseux  liaient  la  partie  supérieure  du  péroné  au  tibia. 

C.-L.  Sommé  ,  D.-M. 


Anvers ,  8  juin. 
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Mémoire siw  la  dii'ulsion  traumatique  des  èpiphyses  ; 
par  M.  ROGNETTA,  (locteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie. 

Quandôqne  atttem  et  epiphjjsis  emota  est< 
fiiPP.,  de  jirticulis. 

«  Nous  perdrions  une  grande  partie 
«  de  notre  savoir  si  nous  pouvions  être 
U  délivrés  tout-à-coup  de  toutes  nos 
»  erreurs.  » 

Lotus  ,  sur  le  hcc  do  lièvre,  Mém, 
de  l’ Acad,  de  chir. ,  t.  Xilt,  p. 
i2i  ,  édit,  in -12. 

A  quoi  lientlo  silence  presque  complet  des  auteurs  modernes 
de  chirurgie  sur  la  divulsion  Irauniatiqiie  des  èpiphyses?  Ets- 
ce  peut-être  parce  que  ces  lésions  ressemblent  à  des  fractures 
ordinaires  ,  et  qu’il  ne  faille  pas  s’en  occuper  d’une  manière 
particulière?  Ou  bien  ce  silence  tient-il  à  la  rareté  de  ces  sortes 
de  maladies?  Deux  causes  puissantes  ont,  suivant  moi,  con¬ 
tribué  à  faire  négliger  de  nos  jours  l’étude  de  la  séparation  des 
èpiphyses  :  la  première  ,  c'est  la  fâcheuse  préoccupation  où 
l’on  est  de  croire  qu’un  décollement  éplphysaire  ne  mérite  pas 
plus  d'attention  qu’une  fracture  ordinaire  j  la  seconde  ,  c’est 
d’ayoir  souvent  confondu  cette  affection  avec  certains  vices 
de  naissance  ,  tels  que  la  luxation  congéniale  du  fémur  ,  le 
défaut  de  longueur  d’un  bras ,  l’introversion  du  genou,  cer¬ 
taines  extroversions  des  pieds  {valgi)^  certains  défauts  de 
rectitude  de  la  main,  etc.  Ces  altéraiions  dépendent  le  plus 
souvent ,  il  est  vrai ,  d’une  conformation  primordiale  vicieuse 
du  sujet,  ou  bien  de  certaines  maladies  constitutionnelles, 
durant  la  première  enfance  5  mais  bien  souvent  aussrelles  ne 
sont  que  le  résultat  malheureux  d’un  décollement  épiphy- 
saire  méconnu.  Voyez,  par  exemple  ,  la  question  si  impor¬ 
tante  de  haute  chirurgie  ,  qui  a  été  dernièrement  agitée  de¬ 
vant  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris  (l)  :  M.  Breschet 
présente  à  cette  illustre  assemblée  un  malade  atteint  d’une 
double  luxation  congéniale  du  fémur  5  des  voix  s'élèvent  de 
toute  part  pour  demander  si  cette  espèce  de  déplacement 
qu’on  nomme  Congénital  y  ne  serait  pas  plutôt  la  suite  d’un 
accouchement  forcé,  l'enfant  se  présentant  par  les  fesses? 
La  question  est  restée  indécise.  Ces  savans  académiciens  ce¬ 
pendant  n’ont  pas  pris  garde  qu'en  tirant  un  enfant  par  les 
fesses  ,  lors  de  la  naissance  ,  il  ne  pourrait  être  question  que 
d’nn  décollement  de  l’épiphyse  supérieure  du  fémur  !  Pour 
que  le  fémur  se  luxât  dans  le  cas  qu’on  vient  de  supposer , 
«l’autres  conditions  seraient  nécessaires.  C’est  ce  que  nous 
verrons  plus  loin. 

Dlsons-le ,  en  attendant  par  anticipation  ,  cette  question 
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est  de  la  plus  haute  importance  pour  la  médecine  légale  ;  car 
si  nous  pouvions  démontrer  que  pendant  les  manœuvres  de 
l’accouchement ,  la  luxation  du  fémur  est  impossible ,  n’en 
résulte-t-il  pas  que  ce  serait  à  tort  qu’on  accuserait  l’ac¬ 
coucheur  d'un  désordre  pareil  lorsqu’un  enfant  porte ,  en 
venant  au  monde,  une  lésion  de  ce  genre?  Ne  frémit-on  pas 
de  voir  le  gband  J.-t.  Petit  inculper  la  sage-femme  d’avoir 
luxé  le  fémur,  lorsque,  cinq  ans  après  la  naissance,  il  fut 
consulté  pour  décider  sur  la  cause  de  la  claudication  ?  Ce 
célèbre  chirurgien  prenait  pour  luxation  traumatique  ou  ac¬ 
cidentelle  ,  ce  qui  n’était  qu'un  mal  congénital  ou  intra-uté¬ 
rin  de  l’articulation  coxo-fémorale  !  N’a-t-on  pas  vu  encore 
de  nos  jours  une  nourrice  de  Paris  être  accusée  d’avoir 
causé  le  même  désordre  sur  son  nourrison  (l)?  J’aurai  at¬ 
teint  le  but  de  la  publication  de  ce  travail  si  je  réussis  à  ap¬ 
peler  l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  point  important  de 
chirurgie. 

§  1.  . —  Documens  historiques  sut'  la  séparation 
traumatique  des  èpiphyses. 

Dans  les  deux  livres  si  précieux,  sur  les  maladies  des  os, 
qui  nous  ont  été  laissés  par  le  père  de  la  médecine,  l’on  ne 
trouve  qu’un  seul  passage  qui  puisse  se  rapporter  à  la  divul¬ 
sion  traumatique  des  èpiphyses.  C’est  celui  que  nous  avons 
mis  en  tête  de  ce  mémoire ,  et  qu’Ilippocrate  avança  à  pro¬ 
pos  des  luxations  du  poignet. 

Galiein  ne  s'est  occupé  des  èpiphyses  que  sous  le  rapport 
physiologique  ;  mais  son  célèbre  commentateur  sicilien ,  In- 
grassias,  a  rapporté  un  cas  fort  remarquable  de  décollement 
épiphysaire  du  grand  trochanter ,  que  nous  rappellerons  plus 
loin  (2). 

Il  faut  arriver  jusqu’à  A  Paré  et  à  M.  A.  Séverin  pour 
trouver  des  notions  bien  précises  sur  la  maladie  en  question. 
Dans  le  premier  chapitre  de  son  Traité  des  luxations  y  le 
fondateur  célèbre  de  la  chirurgie  française  s’exprime  en  ces 
termes  sur  cette  lésion.  «  Nous  avons  vu  une  autre  sorte  de 
»  luxation  qui  se  fait  (principalement  ès  os  des  îunes)  par 
»  une  séparation  des  èpiphyses ,  comme  la  teste  de  l’os  adiu- 
»  toire  (humérus)  et  femoris  ,  et  autres  iointures  ,  et  cela  se 
»  cognoist  en  cequ’on  void  séparation  des  osavec  crépitation 
»  et  impotèce  de  la  partie  (3).  »  Paré  cependant  n’a  rapporté 
qu’un  seul  cas  de  détachement  d’épiphyse,  c’est  celui  de 
l’extrémité  pelvienne  du  fémur  ,  qu’il  avait  pris  d’abord  pour 
luxation  de  cet  os. 

T^everinus,  non  moins  original  que  Paré  dans  ses  recherches 
pathologiques ,  fut  le  premier  à  signaler  la  séparation  des 
èpiphyses  supérieures  et  inférieures  du  tibia  et  les  suites  de 
cette  séparation.  Ce  célèbre  chirurgien  napolitain  rapporte 
des  cas  de  déviation  du  pied  en  dehors  (  valgus  )  et  de  dif¬ 
formités  du  genou  en  dedans,  par  suite  de  l’accident  dont 


(1  )  Académie  de  médecine  ,  séance  du  1®’’  avril  1834. 

(2)  Ingrassias,  Comment,  in  Galen.  op. ,  cap.  20. 

(3)  Paré,  OÉuvres  y  My.  13,  pag,  546  ,  7®  éd.t,  Pa 
ris,  1614. 
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nous  parlons.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ces  obser¬ 
vations  (l  ). 

Vers  la  moitié  du  dix-septième  siècle,  Eysson  ,  qui  s’oc¬ 
cupa  d’une  manière  spéciale  des  maladies  des  os  desenfans  , 
traita  aussi  particulièrement  du  décollement  des  éplphyses. 
Cet  ouvrage  d’Eyssonnius  cependant  est  devenu  de  nos  jours 
excessivement  rare  â  Paris  (2). 

En  anatomiste  fort  distingué  de  l’Allemagne  ,  Platner  ,  nous 
a  transmis  une  dissertation  fort  intéressante  sur  les  épiphy- 
ses  (3).  Mais  cet  auteur  ne  traite  des  éminences  épiphysaires 
que  sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physiologique.  Je 
dirai  cependant  que  la  lecture  de  ce  travail  m’a  fourni  beau¬ 
coup  d’idées  intéressantes  que  j’exposerai  par  la  suite.  J’en 
dirai  autant  des  travaux  précieux  d’Albinus  (4)  et  de  Haller 
sur  ce  sujet  (5),  aussi  bien  que  de  ceux  de  Kerckeringius(6), 
de  Splgeler  et  de  Coyter  (7).  Ce  dernier  auteur  nous  laissa 
plusieurs  planches  intéressantes  sur  le  développemens  des 
épiphyses  (8), 

Celui  qui  ,  après  Eysson  ,  considéra  les  éplphyses  sous  le 
point  de  vue  pathologique  estReichel.  Cet  auteur  ,  qui  écri¬ 
vait  sous  la  dictée  du  célèbre  Ludwig  ,  a  donné,  dans  une 
bonne  thèse  latine  ,  quelques  observations  remarquables  de 
divulsion  épiphysaire.  Reichel  s’est  surtout  occupé  des  épi¬ 
physes  du  bras  et  du  fémur  ,  et  il  a  figuré  deux  cas  dont 
nous  parlerons  ailleurs.  Ce  travail,  du  reste  n'est  pas  com¬ 
plet  (9), 

Van  Swieten  (10),  Morgagni  (H),Weiss(l2),Duverney  (13) 
J.-L.  Petit  (14),  Verduc  (1 5) ,  Palletta  (16)  et  quelques 
autres,  ont  cité  quelques  cas  isolés  de  séparation,  soit  trau¬ 
matique  ,  soit  spontanée ,  des  épiphyses  5  Boyer  n’en  a  dit  que 
quelques  mots,  en  passant,  dans  son  ouvrage  de  chirurgie  ; 
Ruysch  fit  aussi  quelques  expériences  sur  les  os  des  enfans 
nouveau-nés  pour  démontrer  une  proposition  de  Columbus  , 
savoir,  que  les  épiphyses  pouvaient  se  séparer  sur  le  vivant 
aussitôt  que  le  péricondre  de  leur  cartilage  de  conjugaison 
serait  détruit  (17).  J’aurai  soin  de  mettre  à  profit  les  ob- 


(1)  M.-A.  Severini,  de  Ahces&uum  recondita  natiira, 
lib.  de  gibbis  varis  et  valgis ,  ch.  7,  p.  428  et  suiv.  , 
édit.  Lugd.  Batav.  1724. 

(2)  Eyssonii  tractatusdeossibuscognoscendisetcurandis. 
Grœning,  1659.  1  vol.  in-12. 

(3)  Platner,  de  ossium  epipliysibus.  (Vide  opuscul.  Plat- 
ncri  Lipsiæ.) 

(4)  Albinus  ,  Icônes  ossium  fœtus. 

(5)  Haller,  deux  mémoires  sur  la  formation  des  os  ,  etc. 
Lausanne,  1758. 

(6)  Kcrckeringius  ,  Osteagenia  fœtuni.^ 

(7)  Adriani  Sptgelü,  De  formato  fœtu. 

(8)  Coiter ,  extern,  et  intern.  princip.  hum.  corp.  par- 
lium  tabulæ  v'urembergæ,  1573, 

(9)  Reichel,  de  epiphysium  ab  ossium  diaphysididuc- 
i  tione.  Lipsiæ  ,  1759  ,  in-4'’. 

(10)  Van-Swielen  .  in  Aph.  Boerh.,  t.  1. 

'  (il)  Morgagni ,  De  causis  et  sedib. ,  epist.  56  ,  art.  34. 

(12)  Weiss,  Prog.  ad  Anat. 

\  (13)  Duverney ,  Maladies  des  os,  t.  i. 

(  1  4)  J.-L.  Petit,  maladies  des  os. 

(15)  Verduc,  bandages  et  fract. 

(16)  Palletta,  Excrcitationcs  anatomicæ.  Mediolani,  1820. 

(17)  Ruyschii  opéra ,  t.  n ,  .adver,  anat.  dccad.  tertia. 
Amsterdamis ,  1713. 
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servations  judicieuses  de  tous  ces  auteurs  célèbres. 

Mais  nul  jusqu’à  ces  derniers  temps  n’avait  mieux  compris 
l’importance  de  la  maladie  en  question  que  Bertrandi  de  Tu- 
rin(l  )et  Monteggia  de  Milan  (2). Ces  deux  célèbres  chirurgiens 
de  ritalie  ont  traité  le  sujet  du  décollement  des  épiphyses 
avec  toute  l'attention  qu’il  méritait  5  ils  ont  rapporté  des 
faits  nouveaux  qui  sont  de  la  plus  haute  importance  et  que 
nous  citerons  ailleurs.  Petit-Radel ,  enfin  ,  qui  a  écrit  l’article 

t 

Epiphy  se  de  l’Encyclopédie  méthodique  ,  n’a  fait  que  copier 
littéralement  ce  qu’avait  dit  Bertrandi  sur  ce  sujet  (3).  Je 
ne  cite  ce  dernier  professeur  de  l’illustre  école  de  Paris  que 
comme  une  épreuve  d’une  des  assertions  que  j’ai  avancées 
dans  le  commencement  de  ce  mémoire. 

Je  dois  enfin  ajouter  que  ,  dans  l’étude  approfondie  que 
je  viens  de  faire  des  épiphyses  du  corps  humain,  j’ai  non- 
seulement  voulu  vérifier  moi-même  sur  plusieurs  cadavres 
de  fœtus  la  plupart  des  choses  dont  je  parlerai  dans  ce  tra¬ 
vail,  mais  aussi  que  j’ai  examiné  attentivement  et  médité  les 
belles  préparations  d'ostéogénie  humaine  qui  se  trouvent 
consignées  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  C’est  surtout  dans  cette  précieuse  collection  anatomo¬ 
pathologique  que  j’ai  pu  consîater  plusieurs  idées  avancées 
par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  et  par  d’autres  que  je 
citerai  dans  la  suite. 

§  II.  —^  Considérations  générales  d’ostéogénie 
épiphysaire. 

On  aurait  tort  de  ne  considérer  le  cartilage  épiphysaire  que 
comme  un  simple  moyen  d’union  de  l’extrémité  articulaire 
de  l’os  à  sa  diaphyse.  On  serait  dans  l’erreur  si  l’on  croyait, 
ainsi  qu’on  Ta  avancé  (4),  que  cette  cloison %artilaginiforme, 
qui  sépare  l’extrémité  du  corps  d’un  os  ,  soit  résorbée  avec 
le  temps  pour  faire  place  aux  progrès  de  Vivriiption  ossi' 
fiante.  Il  y  a  autre  chose  qu’une  simple  couche  inorgani¬ 
que  dans  cette  espèce  de  cartilage  temporaire.  Si  vous  sé¬ 
parez  une  épiphyse  de  la  diaphyse  d’un  os,  vous  n’apercevrez 
pas,  il  est  vrai,  à  l’œil  nu,  de  germe  appréciable  d’organisation 
dans  le  cartilage  de  conjugaison  ;  mais  ne  vous  hAtez 
pas  de  conclure  pour  cela  que  ce  corps  soit  de  nature  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  rencontre  sur  les  têtes  articulaires  des  os. 
Ce  n’est  pas  à  l'œil  nu  qu’il  faut  examiner  les  cartilages  épi¬ 
physaires  pour  se  former  une  juste  idée  de  leur  structure  j 
c’est  à  l’aide  du  microscope  solaire  ,  ainsi  que  Howship  l'a 
fait,  que  vous  devez  les  méditer  (5)  j  vous  y  verrez  :  1®  que 
la  couche  de  conjugaison  des  épiphyses  forme  partie  inté¬ 
grante  de  l’os  lui-même  5  2°  que  ce  cartilage  est  continu  e^ 


s 

(1)  Bertrandi,  opéré  anatomiche  e  cernrsiche  ,  t.  v.. 
Torino ,  1787. 

(2)  Monteggia  ,  Instit.  chir. ,  t.  iv.  Milano,  1814. 

(3)  Chirurgie  encyclopédique,  t.  l,p.  433. 

(4)  Van-Swieten,  in  Boerh.  comment.,  1. 1,  p.  598.  Jourw 
dan,  Dict.  des  scienc.  méd.,  t.  xii ,  p.  556. 

(5)  Howship  ,  Experiments  and  observations  in  order  to 
ascertain  themeans  employed  by  the  animal  economy  in  the 
formation  of  bone.  Méd.  chir.  trans.  of  London  ,  vol.  vi , 
p.  263. 
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non  pas  contigu  avec  le  corps  et  l’épiphyse  du  même  os  (l)  ; 
3"  qiril  présente  dans  son  intérieur  une  organisation  parti¬ 
culière  ,  alvéolo-canaliculaire  j  et ,  ayant  des  artères  ,  des 
veines  des  canâux  circuiatoires  ,  remplis  de  substance  mu- 
cilagineuse ,  et  doubiés  d’une  membrane  séreuse  extrême¬ 
ment  finej  4“  que  le  lit  épiphysaire,  loin  d’être  résorbée  avec 
le  temps ,  forme  ,  au  contraire ,  le  canevas  ,  la  base  de  la 
déposition  de  la  substance  solide  de  l’os  J  5“  enfin ,  que  le 
périchondre  qui  l’enveloppe  extérieurement  lui  est  intime¬ 
ment  adhérent.  Cette  portion  du  périoste  m’a  paru  aussi 
adhérente  sur  le  cartilage  d’ossification  que  l’est  la  membrane 
caduque  réfléchie  sur  le  placenta  de  l’œuf  humain. 

Bien  que  la  nature  du  cartilage  épiphysaire  soit  la  même 
pour  tous  les  os  (  car  elle  n’est  en  résumé  qu’un  reste  de 
cette  trame  primitive  de  l’os  ,  qui ,  de  simple  mucilage  s’est 
métamorphosée  en  cartilage ,  pour  se  convertir  plus  tard  en 
substance  osseuse)  ,  néanmoins  il  y  a  des  différences  essen¬ 
tielles  â  établir  pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Ces  différen¬ 
ces  nous  les  tirons  :  1“  de  la  placé  que  les  épiphyses  occupent 
sur  le  squelette  ;  ou  plutôt ,  des  rapports  que  les  éminences 
épiphysaires  paraissent  avoir  "avec  les  os  qui  les  avoisinent  j 
2°  de  la  loi  générale  qui  préside  à  leur  ossification  complé¬ 
mentaire  (2). 

Il  y  a  des  épiphyses  qui ,  des  le  commencement  de  la  nais¬ 
sance  ,  sont  séparées  de  la  diaphyse  de  l’os  par  une  couche 
cartilagineuse  très-distincte  ,  placée  tantôt  perpendiculaire¬ 
ment,  tantôt  parallèlement  à  l’axe  longitudinal  du  même  os  : 
telles  sont  ,  par  exemple,  celles  des  condyles  du  fémur,  de 
l'humérus  ,  etc.  Deux  cloisons  cartilagineuses  divisent  ces 
condyles  lorsqu’ils  sont  encore  à  l’état  épiphysaires,  l’une, 
transversale  ,  les  sépare  de  la  diaphyse  de  l’osj  l’autre,  lon¬ 
gitudinale,  partie  entre  eux  ces  deux  appendices.  J’appelle 
médiates  ces  sortes  d'épiphyses  ,  par  la  raison  qu’on  verra 
plus  loin. 

Il  y  a  d’autres  éminences  épiphysaires  qui  n’ont  j’amais  à 
ja  rigueur  de  couche  cartilagineuse  distincte  qui  les  sépare 
de  la  diaphyse  ,  car  elles  ne  sont  elles-mêmes  que  de  simples 
petits  appendices  cartilagineux  qui  forment  l’extrémité  arti¬ 
culaire  de  l’os.  Telles  sont,  par  exemple  ,  celles  de  l’extré¬ 
mité  carpienne  des  deux  os  de  l’avant-bras,  celle  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius,  celle  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia,  etc.  Si,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  extra-utérine, 
vous  examinez  attentivement  ces  sortes  d’appendices  épiphy¬ 
saires,  vous  y  verrez  ,  non  pas  une  extrémité  osseuse  posée 
sur  un  lit  cartilagineux  et  soutenu  principalement  par  le 
périchondre,  comme  dans  le  cas  ci-dessus,  mais  bien  une 
espèce  de  plateau  cartilagineux  simple ,  plus  ou  moins  épais, 
modelé  suivant  la  forme  de  l’articulation  dont  il  fait  partie, 
et  soutenu  principalement  par  des  ligamens  articu¬ 
laires,  Je  désigne  du  nom  d'immédiates  ces  espèces  d’ap¬ 
pendices. 

Or  voici  sous  quel  point  de  vue  pratique  j’envisage  la 
distinction  que  je  viens  d’établir.  Les  épiphyses  médiates 
étant  composées  d’une  extrémité  osspuse  plus  ou  moins  soli¬ 
difiée  ,  plus  ou  moins  volumineuse  ,  et  séparée  du  corps  de 


(1)  Haller  ,  loco  citato,  p.  21 1. 

(2)  Arthaud  ,  Lois  d’osléogénie.  Paris,  1828. 


l’os  par  une  couche  de  substance  molle,  et  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  la  calotte  articulaire,  ainsi  que  cela 
se  voit  à  la  tête  de  l’humérus  ,  à  rextrémité  pelvienne  du 
fémur,  a  la  partie  supérieure  du  tibia  ,  etc. ,  leur  divulsion 
est  beaucoup  plus  facile  que  celle  des  épiphyses  immédia¬ 
tes,  Les  épiphyses  immédiates  y  en  effet ,  sont  plus  solide¬ 
ment  retenues  â  l’os  par  les  ligamens  articulaires  qui  les 
entourent  ;  aussi  leur  séparation  se  rencontre-t-elle  plus 
rarement  que  celle  des  appendices  précédentes.  Nous  aurons 
plus  bas  l’occasion  de  vérifier  pratiquement  la  Justesse  des 
motifs  de  cette  distinction.  Bichat  avait  déjà  divisé  en  quatre 
classes  les  éminences  épiphysaires,  savoir  :  1"  d’articulation  j 
2“  d’insertion  ;  3°  de  reflexion  ;  4“  et  d’impression.  J’ai  à 
peine  besoin  de  dire  que  la  division  de  ce  célèbre  physiolo¬ 
giste  ne  pouvait  pas  se  prêter  pour  le  sujet  dont  nous  nous 
occupons  (l). 

Une  seconde  différence  des  épiphyses  se  lire ,  avons-nous 
dit,  de  la  loi  générale  qui  préside  à  leur  ossification  com¬ 
plémentaire.  Examinez  attentivement  toutes  les  épiphyses 
du  corps  au  moment  de  la  naissance ,  suivez  les  phases  de 
leur  ossification ,  vous  verrez  que ,  bien  que  l’époque  assi¬ 
gnée  par  la  nature  pour  leur  métamorphose  ne  soit  pas  la 
même  chez  tous  les  individus,  une  loi  constante  régit  leur 
solidification  ;  les  épiplij’ses  qui  répondent  aux  articu¬ 
lations  ginglymoides  s'ossifient  beaucoup  plus  tôt  que 
celles  des  articulations  orhiculaires.  Cette  loi  ne  pré¬ 
sente  que  quelques  exceptions.  Aussi  est-ce  dans  ces  derniè¬ 
res  articulations^  que  nous  rencontrons  le  plus  souvent  la 
divulsion  des  éminences  en  question.  De  cette  observation  il 
résulte  la  seconde  différence  des  épiphyses  ,  qui  est  relative 
aux  deux  classes  d’articulations  que  nous  venons  d’indiquer. 

Ruysch  fait  une  remarque  fort  judicieuse  à  l’égard  de  cer¬ 
taines  excroissances  épiphysaires.  Les  trochanters  du  fémur 
et  Ja  tubérosité  antérieure  du  tibia ,  qui  sert  d’attache  au 
ligament  rotulien  ,  en  s’ossifiant  ne  suivent  pas  la  marche  des 
autres  épiphyses  j  leur  ossification  commence  par  un  nucléon 
central  et  marche  de  la  base  vers  le  soimnetj  aussi  ces  sortes 
d’épiphyses  sont-elles  les  plus  rares  à  être  .séparées  sur  le 
vivant ,  à  moins  de  fracture  à  leur  base  (2).  Je  crois  pouvoir 
faire  la  même  l'emarqueà  l’égard  des  malléoles,  considérées 
séparément  comme  épiphyses  entées  sur  un  autre  appendice 
épiphysaire. 

Il  y  a  des  épiphyses  auxquelles  la  nature  paraît  n’accorder 
que  rarement,  et  dans  une  époque  ti’ès-avancée  de  la  vie  , 
la  faculté  de  se  convertir  en  matière  osseuse  ;  tels  sont  les 
cartilages  des  côles.  Je  sais  bien  que  la  plupart  des  anato¬ 
mistes  ne  considèrent  pas  ces  appendices  comme  de  vérila- 
bles  épiphyses  ;  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain  et  d’important  à  noter  pour  nous  ,  c’est  que  ces  ex¬ 
trémités  se  décollent  du  reste  de  l’os  à  la  manière  des  épiphy¬ 
ses.  Sous  CO  dernier  rapport,  ne  pourrait-on  pas  en  dire 
autant  des  couches  de  conjugaison  des  différentes  pièces  du 
sternum  ,  de  celles  de  l’os  hyoïde  ,  de  celles  de  la  boite 
crânienne,  de  celles  du  coccyx,  etc.  ?  Je  nïgnore  pas  que 


(1)  Bichat,  Anat.  génér.  ,  t.  ni  ,  p.  14  ,  édit,  de  Bé- 
clard. 

(2)  Ruysch,  loco  citato. 
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lîichata  considéré  les  cartilages  des  cavités  (eûtes,  sternum, 
larynx ,  nez  ,  etc.  )  comme  des  fibro-cartilages  ,  et  comme 
étant  d’un  tissu  différent  de  celui  des  cartilages  d’ossification 

(1)5  mais  que  nous  importe  pour  le  sujet  pallioIogi(|ue  qui 
nous  occupe  ,  si  la  divxdsion  de  quelques-unes  de  ces  parties 
se  fait  d’une  manière  analogue  à  celle  des  épiphyses  propre¬ 
ment  dites  ? 

11  serait  difficile  de  déterminer  d’une  manière  précise 
Jusqu’à  quelle  époque  de  la  vie  extra-utérine  la  divulsion  des 
épiphyses  est  possible  ;  car  la  consolidation  parfaite  de  ces 
éminences  ne  se  fait  pas  chez  tous  les  sujets  à  la  même  pé¬ 
riode.  Chez  tel  individu  presque  toutes  les  épiphyses  sont 
ossifiées  complètement  à  l'êge  de  1  5  ans  ;  chez  tel  autre  ! 
elles  sont  encore  cartilagineuses  à  l’âge  de  25  ans.  Ruyschdlt 
avoir  vu  des  hommes  au-delà  de  l’âge  de  20  ans  ,  lui  pré¬ 
senter  des  appendices  à  l’état  cartilagineux.  «  lîominuin 
»  eniin  vidi  corpora  post  viginti  a  nalivitate  annos  adlmc 
»  cartilaginei  quid  gerentia  (2).  »  Ludwig  conservait  dans 
son  cabinet  le  squelette  d’un  sujet  âgé  de  25  ans  dont  les 
excroissances  osseuses  étaient  encore  à  l’état  épiphysaire 
(3).  Il  existe  aussi  dans  le  magnifique  cabinet  anatomique  du 
professeur  Nanula  ,  à  Naples,  un  beau  squelette  d’un  jeune 
homme  de  26  ans  et  six  mois ,  qui  conserve  encore  la  plu¬ 
part  de  ses  épiphyses.  On  accuse  en  général  la  mauvaise 
constitution  comme  cause  de  celte  ossification  tardive.  Plat- 
ner  s’exprime  de  la  manière  suivante  à  ce  sujet  :  «  Sic  etiam 
»  multa  observatione  exploratum  est ,  in  corporibus ,  ex 
»  gravi  diuturnoque  morbo  infirmis  ,  longe  diutius  manere 
f'  epiphyses  quam  in  aliis  qui  valetudlnis  prosperitate  gau- 
T>  dent.  Maxime  v  ero  ista  lues  venerea,  quæ  ,  si  altius  inse- 
»  dit,  inveteravitque,  ossa  infestare  ,  horum  coalilum  mul- 
«  tum  tardare  solet  (4).  w  II  y  a  des  exemples  cependant  de 
non  consolidation  des  épiphyses  à  une  période  très-avancée 
de  la  vie  sans  qu’on  puisse  raisonnablement  accuser  aucune 
des  causes  précitées  5  le  squelette  préparé  par  le  professeur 
Nanula  se  trouve  dans  ce  cas.  Une  chose  pourtant  est  digne 
de  remarque  dans  le  passage  de  Platner  que  nous  venons  de 
rapporter ,  c’est  le  l’amollissement  des  épiphyses  sous  l’in  - 
fluence  de  la  syphilis,  par  une  sorte  de  pLasticitc  rétro¬ 
grade  ou  de  nutrition  ossifiante  arrêtée.  Ceci  a  été  aussi 
observé  particulièrement  sous  l’influence  d'un  traitement 
mercuriel  (5).  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsqu'il  sera 
question  du  décollement  de  l’épiphyse  odontoïde  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale. 

bisons  en  attendant  qu’un  os  parfait  cesse  d'être  dans  son 
état  de  dureté  normale  ,  dès  qu’il  contient  moitisde  la  moi¬ 
tié  de  son  poids  de  phosphate  calcaire  5  car  il  est  prouvé 
que  ,  dans  l’état  naturel,  le  phosphate  de  ciiaux  et  les  autres 
principes  solidifians  d’un  os  ,  montent  à  la  moitié  de  son 
poids  total  (g). 


(1)  Ilichat ,  loco  citato,  p.  182. 

(2)  Ruysch,  opéra,  t.  11,  dccas.  terlia,  p.  30. 

(3)  Platner,  loco  citato,  p.  17  4. 

(4)  Platner,  loco  citato,  p.  174. 

(5)  Labstein,  Anat.  pathologique. 

(Gj  Uostock  ,  Analysis  of  Ihc  boues  ,  etc.  —  Hcdico-cbir. 
trans.,  t.  iv,  p.  42  cl  suiv. 


Il  est  reçu  en  ostéogénie  que,  jusqu’à  la  troisième  semaine 
de  la  conception  ,  les  os  de  l’enfant  ne  sont  que  de  la  géla¬ 
tine,  ou  du  mucus  ,  suivant  Bichat;  que  cet  état  se  change 
en  cartilage  (période  de  cartilaginificaiion),  et  que  ce  n’est 
que  vers  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  que  le  tra¬ 
vail  d’ossification  ou  Virruption  osseuse  devient  réellement 
manifeste  par  points  séparés  et  distincts,  comme  de  petites 
iles  ou  de  petits  lacs  épars  à  la  surface  des  os  (l).  Le  travail 
d’évolution  ostéogénique  s’étendant  de  plus  en  plus  avec  le 
développement  des  autres  organes,  les  os  ne  parviennent  à 
ce  développement  de  perfection  qu’on  leur  connaît  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  ,  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
gestation.  A  celte  époque  de  la  vie  ,  ou  un  peu  plus  tard  , 
si  vous  examinez  les  épiphyses  en  sciant  un  os  longitudina¬ 
lement  ,  vous  verrez  que ,  par  les  progrès  de  l’ossification 
de  la  diaphyse  ,  la  cloison  épiphy.‘>aire  semble  jointe  à  la  sub¬ 
stance  du  corps  de  l’os  par  une  quantité  de  cotylédons  ,  à 
peu  près  comme  l’est  le  placenta  à  la  surface  interne  de  l’u¬ 
térus.  Celle  opinion  ,  que  tout  le  monde  peut  vérifier  à  vo¬ 
lonté  ,  est  parfaitement  d’accord  avec  celle  de  Haller  sur  le 
même  sujet  (2). 

D’après  ces  considérations  ,  il  nous  parait  1“  que  tous  les 
cas  de  fractures  intra-utérines  dont  des  auteurs  respectables 
nous  ont  transmis  des  exemples  (3),  ne  peuvent  être  admis 
comme  possibles  que  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation: 
nous  développerons  ailleurs  cette  proposition  5  2°  que  le  dé¬ 
collement  intra-utérin  des  épiphyses  est  possible  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  fractures.  Une  chute  ,  des  coups 
sur  le  ventre  d’une  femme  enceinte  à  9  mois,  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  l’accident  dont  nous  venons  de  parler  ,  ainsi  que 
Monteggia  ,  Chaussier  et  M.  Velpeau  l’ont  observé. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  cartilage  épiphy.saire  est  forte¬ 
ment  adhérent  aupérichondre  qui  le  couvre.  Ajoutons  main¬ 
tenant  que  cette  membrane  forme  le  lien  principal  de  l’épi¬ 
physe  à  la  diaphyse  de  l'os.  A  mesure  que  la  métamorpho.se 
de  la  substance  cartilagineuse  en  substance  osseuse  s’effec¬ 
tue,  le  périchondre  s’épaissit  davantage,  se  renforce  et 
devient  moins  adhérent  avec  l’organe  qu’il  envelO[»pe  (4). 
D’après  les  expériences  de  Ruysch  ,  pour  décoller  une  épi¬ 
physe  il  suffit  d’une  force  capable  de  déchirer  le  périchondre 
de  la  couche  de  conjugaison  (5).  Or,  suivant  la  remarque 
de  Morgagni ,  les  capsules  et  les  ligamens  articulaii  es  étant 
beaucoup  plus  résistans  que  le  périoste,  il  est  tout  naturel 
de  comprendre  pourquoi  les  luxations  traumatiques  sont 
très-difficiles  ,  ou  pour  mieux  dire  impossibles  chez  les  en- 
fans  nouveau-nés  ,  et  pourquoi  le  divulsions  des  épiphyses, 
au  contraire  ,  sont  si  faciles  à  produire  en  bas  âge.  Une  au¬ 
tre  raison  anatomique  vient  à  l’appui  des  considérations  qui 
précèdent ,  c’est  la  direction  presque  droite  du  col  et  de  la 
tête  du  fémur  par  rapport  au  corps  de  cet  os  chez  l'enfant. 


(i  l  Gavard,  Osléologie,  t.  i,  p.  87. 

(2)  Haller,  loco  citato,  p.  184. 

(3)  Monteggia ,  loco  citato,  p.  II.' —  Chaussier  ,  Journ. 
de  méd. ,  n"  113.  —  M.  Velpeau  ,  Lancette  française  ,  t.  v, 
p.  368. 

(4)  Haller  ,  loco  citato  ,  p.  204  et  suiv. 

(5^  Ruysch  ,  loco  citato ,  p.  .30 
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Cette  disposition  rend  facile  le  décollement  de 'l'épiphyse 
lorsqu’on  tire  le  nouveau-né  par  les  aines  ,  et  s’oppose  ab¬ 
solument  à  la  luxation  en  question.  Ainsi  donc ,  la  résis¬ 
tance  plus  grande  de  la  capsule  coxo-fémorale  par  rapport 
au  cartilage  épiphysaire,  la  disposition  anatomique  du  col  du 
fémur  chez  l'enfant ,  et  ta  direction  de  la  force  qu’on  emploie 
j)our  achever  un  accouchement  par  les  fesses,  ce  sont  là  les 
raisons  principales  pour  lesquelles  ,  dans  le  cas  supposé  ,  la 
luxation  du  fémur  nous  paraît  impossible.  Qu’on  parcoure  en 
effet  tous  les  ouvrages  de  chirurgie  ,  tous  les  recueils  pé¬ 
riodiques  sur  les  maladies  des  enfans,  on  ne  trouvera  pas  un 
seul  cas  de  luxation  traumatique  avant  l'àge  de  cinq  ,  six  , 
dix  ans  (l).  L’on  comptera  au  contraire  beaucoup  d'exem¬ 
ples  de  détachement  des  épiphyses.  Sur  deux  fœtus  à  terme 
que  j’ai  eu  dernièrement  à  ma  disposition  ,  je  n’ai  pu  luxer 
un  seul  des  os  des  membres  5  l’épiphyse  cédait  sous  l’ac¬ 
tion  des  mes  tractions,  avant  que  la  tête  articulaire  de  l’os 
ne  pût  être  déplacée.  Voilà  pourquoi  je  disais,  danslecommen- 
cemeiit  de  ce  travail ,  que  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Paris  s’était  éloignée  de  la  vérité  ,  lorsque  plusieurs  de 
ses  membres  les  plus  distingués  avaient  voulu  soutenir  la 
possibilité  de  la  luxation  du  fémur  chez  l'enfant ,  par  suite 
d’un  accouchement  forcé  par  les  fesses.  Quelle  que  fût  la  po¬ 
sition  forcée  de  l’enfant ,  ou  n’aurait  pu  ,  je  le  répète  ,  que 
décoller  une  ou  plusieurs  épiphyses  de  ses  membres.  L’opi¬ 
nion  que  je  soutiens  ici  avait  déjà  été  défendue  par  le  grand 
Morgagni  (2).  Notez  maintenant  la  sage  circonspection  d’Hip¬ 
pocrate  ,  qui,  voulant  nous  entretenir  d’une  histoire  popu¬ 
laire  des  Amazones  de  son  temps  ,  lesquelles  avaient  la  ré¬ 
putation  de  luxer  par  calcul  un  des  membres  inferieurs  de 
leurs  enfans  mâles  ,  vous  rapporte  le  fait  comme  un  simple 
conte  populaire.  «  Nonnulli  autem  ferunt,  dit  ce  grand  hom- 
«  me,  Amazonas  suis  maribus  protinus  infantibus  articules 
»  suâ  sede  expellere,  alias  ad  coxas  ,  ad  genu  alias,  ut 
»  claudicfiant ,  ne  scilicet  mares  fæminis  insidientur  5  sed 
»  ojierariorum  loco  sint ,  et  sutoriam  ,  fabrilem  ,  aliasve  se- 
»  dentarias  artes  exerceant.  Quæ  vera  nec  ne  sint  ignoro(.3)  « 
Je  ne  sais  pas  comment  faisaient  ces  bonnes  femmes  des 
Amazones  ,  pour  effectuer  ces  perfides  projets  ;  mais  j’avoue 
que ,  pour  mon  compte  ,  je  n'ai  pu  venir  à  bout  de  luxer 
artificiellement  ces  membres  sur  les  cadavres  de  fœtus  j  tout 
ce  que  j’ai  obtenu  de  ces  essais  ,  c'est  le  décollement  des 
épiphyses  5  et  je  crois  que  ,  si  cette  histoire  des  Amazones 
est  vraie,  ces  femmes  ne  faisaient  que  décoller  les  épiphy¬ 
ses,  ce  qu’on  caractérisait  pour  luxation.  Cette  erreur  ,  en 
effet,  n’est  pas  difficile.  Il  est  important,  en  attendant,  que 
je  fasse  remarquer  ici  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  luxation 
congénitale  ou  intra-utérine  ,  avec  la  luxation  traumatique 
dont  il  est  question. 


(1)  On  lit  cependant  dans  le  journal  de  Desault ,  t.  I  ,  p. 
78  ,  le  cas  d’une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubi¬ 
tus  chez  un  enfant  Agé  <le  cinq  mois.  Mais  veut-on  se  rappe¬ 
ler  que  cette  partie  du  cubitus  ne  présente  pas  d’épiphyse 
au  moment  de  la  naissance?  Cet  os,  par  conséquent  ,  doit 
faire  exception  à  la  conclusion  que  nous  venons  d’établir, 

(2)  Morgagni,  loco  citato ,  epist.  56. 

(3)  iiipp.,  De  articulis. 


MÉDICALE  I. 

D’après  les  expériences  faites  en  Angleterre  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  ,  on  a  trouvé  que  pour  décoller  une  épi¬ 
physe  sur  des  cadavres  d’enfans ,  il  fallait  employer  une  force 
équivalant  au  poids  de  550  livres  ,  lorsque  le  i)érioste  était 
sain;  et  d’une  force  équivalant  à  un  poids  de  119  livres 
lorsque  le  périoste  avait  été  détaché  de  l’épiphyse  (l).  Ccci 
ne  me  parait  pas  exact,  si  l’on  entend  parler  des  épiphyses 
d'enfans  nouveau-nés,  car  je  puis  affirmer  avoir  produit  l’ef¬ 
fet  en  question  avec  une  force  bien  inférieure  à  celle  qu’ort 
vient  d’indiquer. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  de  quelque  manière^qu’on  interprète 
ces  expériences,  toujours  est-il  qu’indépendamment  du  pé¬ 
rioste  ou  périchondre  ,  qui  forme  le  lien  principal  de  l’épi¬ 
physe  à  la  diaphyse  de  l’os  ,  il  y  a  autre  chose  qui  retient  ces 
deux  parties  entre  elles.  Cette  autre  chose  consiste  :  1“ 
dans  les  éminences  cotylédonaires  de  la  couche  cartilagineuse 
dont  nous  avons  parlé  ;  2“  dans  une  quantité  prodigieuse  de 
vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  passent  directement  du 
corps  de  l’os  dans  son  épiphyse  ,  en  se  ramifiant  de  mille 
manières  et  en  faisant  des  arcades  très-variées  dans  la  sub¬ 
stance  du  cartilage  épiphysaire  ,  pour  se  répandre  jusqu’à 
l’extrémité  articulaire  du  mêmes  os  (2).  On  conçoit  mainte¬ 
nant  pourquoi  cette  adhérence  des  épiphyses  est  si  faible  sans 
le  périoste. 

11  ne  m’appartient  pas  d’examiner  ici  quel  est  le  but  pré¬ 
cis  de  la  nature  en  ménageant  ainsi  des  couches  cartilagi¬ 
neuses  au  milieu  des  masses  déjà  ossifiées.  Je  dirai  simple¬ 
ment  :  1°  que  la  force  plastique  ou  nutritive  qui  dirige  la 
formation  des  cartilages  .épiphysaires  a  quelque  chose  d’in¬ 
stinctif  et  de  prévoyant  qui  doit  exciter  l’admiration  de 
l'homme  qui  en  médite  les  effets  ;  2"  que  c’est  par  les  épi¬ 
physes  seulement  que  les  os  crois.sent  en  longueur ,  ainsi 
que  cela  résulte  des  expériences  de  Hunter.  Si  vous  décou¬ 
vrez  le  fémur  d’un  animal  jeune  ,  ainsi  que  l’a  fait  ce  célèbre 
physiologiste  ,  et  que  vous  pratiquiez  deux  marques  sur  la 
diaphyse  de  l’os  ,  à  une  certaine  distance  entre  elles  ,  eu  y 
pratiquant  deux  petits  trous  ;  si  vous  mesurez  exactement 
ensuite  la  distance  qui  existe  entre  ces  deux  marques  et  la 
longueur  de  l’os  entier  ,  si  vous  laissez  enfin  cicatriser  la 
plaie  et  que  quelques  mois  après  vous  sacrifiiez  l'animal , 
vous  trouverez  que  l’os  entier  a  beaucoup  augmenté  en  lon¬ 
gueur  ,  mais  que  la  distance  qui  existe  entre  les  deux  mar¬ 
ques  pratiquées  sur  la  diaphy.se ,  est  exactement  la  même 
qu’au  moment  de  l’expérience.  Cela  prouve  incontestable¬ 
ment  que  c’est  par  leurs  extrémités  épiphysaires  que  les  os 
croissent  en  longueur  (3).  Cette  expérience  de  Hunter  a 
été  adoptée  et  corroborée  par  Béclard.  «  Une  autre  expé- 


(1)  In  one  experiment  made  on  this  subject,  it  was 
fonnd  that  it  required  the  weight  of  550  libs.  to  detach  an 
epiphysis  from  a  growing  bone  from  which  the  periosteuin 
was  not  removed  ;  whcreas  when  the  periostnun  was  takea 
off  from  the  corresponding  bone  of  the  otber  side  ,119  libs. 
detached  the  epiphysis.  —  IViLson ,  On  Üie  boues  and 
joints  J  one  vol.  in-8“.  London,  1820, 

(2)  Haller  ,  ihid,  ,  p.  155.  —  Portai  ,  Anat.  méd.  ,  t.  I. 
—  Mascagni  ;  prodroino  délia  grande  analomia.  Firenze  , 
1819  ,  t.  XXVIII-XIX. 

(3)  'Wilson,  ihid. 
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»  rîencc  confirme  ce  fait,  ajoute  ce  célèbre  annotateur  de 
»  Bicbat  :  dans  lés  expériences  avec  la  garance  la  coloration 
M  n’a  lieu  sur  les  jeunes  animaux  que  dans  l’intervalle  qui 
»  sépare  chaque  extrémité  du  corps  de  l’os  ;  le  reste  n’est 
*  reuge  qu’à  la  surface  (l)  J  »  3°  que  les  substances  sali¬ 
nes  qui  forment  la  partie  solide  des  os  ne  se  déposent  dans 
le  canevas  cartilagineux  primitif  que  par  couches  distinctes 
et  successives  ,  les  uns  sur  les  autres  ,  ainsi  qu'il  résulte  des 
expériences  de  Duhamel  avec  la  garance  (2)  j  4“  enfin  que 
quoique  privés  d’épiphyses  au  moment  de  la  naissance ,  cer¬ 
tains  os  (  tels  que  les  clavicules  ,  la  mâchoire  inférieure  , 
etc.  )  ,  ne  continuent  pas  moins  à  croître  dans  toutes  les  di¬ 
mensions  ,  par  la  suite. 

Dans  révolution  osseuse  des  cartilages  épiphysaires ,  la  na¬ 
ture  parait  suivre  une  marche  différente  de  celle  qu’elle  em¬ 
ploie  pour  l’ossification  de  la  diaphyse.  Dans  celle-ci ,  l'ossi¬ 
fication  marche  annulairement  de  dehors  en  dedans  ,  ou  de 
la  circonférence  vers  le  centre,  surtoul  dans  les  grands 
os  cylindriques  ;  tandis  que  dans  les  couches  de  conjugai¬ 
son  des  épiphyses ,  le  travail  ossifiant  commence  par  un  iiu* 
cléon  central  pour  se  propager  ensuite  par  degrés  A  la  circonfé¬ 
rence  (3).  11  est  prouvé  aujourd'hui  que  Yirruption  osseuse 
dans  les  organes  en  question  n’est  qu’une  sorte  de  pluie  or¬ 
ganique  ou  de  sécrétion  artérielle  (4)  ,  et  non  pas  le  ré¬ 
sultat  du  frottement  des  muscles  ou  des  pulsations  des  ar¬ 
tères,  ainsi  qu’on  le  croyait  autrefois  (5).  On  voit  par  là 
combien  était  erronée  l’idée  de  Spiegel  ,  qui  considérait  l'os¬ 
sification  comme  un  endurcissement  organique  du  carti¬ 
lage  primitif ,  en  se  figeant  par  fibres  rayonnantes  ,  comme 
l’eau  se  glace  dans  un  vase  en  forme  d'espadons  par  l’action 
du  froid  (6). 

D’après  les  considérations  qui  précèdent,  il  n’est  pas  diffi¬ 
cile  d’admettre  ,  je  pense  ,  une  différence  pathologique  réelle 
entre  une  divulsion  épiphysaire  et  une  fracture  chez  les  en- 
fans  en  bas  âge.  En  effet,  dans  la  séparation  d’une  épiphyse, 
vous  avez  division  nette  d’une  cloison  cartilagineuse,  qui 
cède  à  peu  près  à  la  manière  d’un  tendon  qu’on  arracherait 
de  l’endroit  de  son  insertion  ,  et  qui  n'est  ordinairement  pas 
accompagnée  d'épanchemens  d'humeurs ,  et  peut-être  même 
pas  de  grandes  douleurs.  Dans  la  fracture ,  au  contraire , 
jusqu’à  l’âge  de  3  à  4  ans ,  vous  trouvez  une  sorte  d’écrase¬ 
ment  latéral  du  cylindre  osseux ,  plutôt  qu’une  rupture  com¬ 
plète.  Dans  cette  lésion  ,  il  y  a  déchirement  d'un  côté  des 
fibres  du  cylindre  de  l’os  et  du  périoste  ,  qui  s'affaissent  pour 
ainsi  dire  dans  le  petit  canal  médullaire  ,  à  la  manière  d’un 
roseau  vert  qu’on  tenterait  de  rompre  en  rapprochant  ses 


(1)  Béclard  ,  Notes  sur  Bichat ,  t.  III ,  p.  121. 

(2)  Gavard  ,  loco  citato. 

(3)  Haller  ,  loco  citato,  p.  155  etsuiv. 

(4)  Scarpa  ,  De  penitiori  ossium  structura.  Lipsiæ  ,  1799, 
in-4°,cum  tab.  —  Howship,  loco  citato ,  p.  23  l.  —  Bru- 
neau  ,  Essai  sur  le  développement  des  os,  p.  7.  Paris, 
1803  ,  in-4®.  —  Masoagni ,  loco  citato. 

(5)  Ostéologie  d’Alex.  Monro  ,  traduite  de  l’anglais  en  ita¬ 
lien  par  Rognetta ,  avec  des  notes.  Un  vol.  in-8°  Naples  , 
1825. 

(6)  Spigelli ,  De  formato  fœtu. 
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deux  bouts.  Rien  de  pareil  ne  se  rencontre  dans  la  sépara¬ 
tion  de  l’épiphyse.  Le  fait  suivant  prouve  cette  vérité.  Un 
enfant  de  3  ans  tomba  de  la  hauteur  de  huit  pieds  sur  le 
pavé  ;  il  se  cassa  la  tête  et  les  deux  os  de  l’avant-bras  dans 
leur  milieu  J  il  mourut  douze  heures  après  l’accident.  Le 
docteur  Wilson  trouva  à  l’autopsie  que  les  fibres  du  cylindre 
des  deux  os  de  l'avant-bras  n'étaient  pas  complètement  di¬ 
visés,  comme  cela  se  voit  chez  les  adultes  j  le  tube  osseux 
était  en  quelque  sorte  écrasé  d’un  côté,  et  son  périoste 
n’était  pas  déchiré  en  totalité  (l). 

Si  vous  ajoutez  à  tout  cela  que,  dans  la  divulsion  d’une 
épiphyse,  il  n’y  a  pas  de  lésion  delà  moelle  ni  d’épanchement 
d  humeurs  dans  le  canal  médullaire,  tandis  que  ces  circon¬ 
stances  existent  toujours  dans  la  fracture  proprement  dite(2), 
vous  n’aurez  pas  de  peine  à  convenir  que  ,  considéré  comme 
lésion  pathologique ,  le  décollement  des  épiphyses  et  la  frac¬ 
ture  chez  les  enfans  forment  deux  maladies  distinctes.  C’é¬ 
tait  aussi  l’opinion  du  célèbre  Delamotte  (3).  Nous  verrons 
plus  loin  quelle  importance  ces  idées  auront  pour  la  pra¬ 
tique. 

J'arrête  ici  mes  considérations  préliminaires  générales  de 
crainte  d'être  trop  long  j  j’aborde  les  faits  qui  forment  le  fond 
de  ce  travail.  Quelques-uns  de  ces  faits  ont  déjà  leur  place 
dans  la  science  ;  d'autres  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  ense- 
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velis  et  oubliés  dans  des  ouvrages  qu’on  feuillette  à  peine  de 
nos  jours  j  je  suis  obligé  de  les  reproduire  en  partie  j  mais 
qu  'importe,  si  ces  mêmes  faits  se  prêtent  à  des  considéra¬ 
tions  nouvelles  ?  J’ajouterai  à  ces  observations  celles  qui  me 
sont  propres.  (  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


LITHOTRITIE. 

Un  mot  sur  la  lilhoiritie  considérée  dans  son  appli¬ 
cation  aux  enfans  ;  note  lue  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  le  l®'  juillet  1834  ,  par  M.  ségalas, 

A  l’occasion  d’une  opération  de  lithotripsie  commencée  dans 
un  grand  hôpital  de  Paris ,  sur  un  enfant  de  5  ans  ,  et  sus¬ 
pendue  à  cause  des  accidens  auxquels  elle  a  donné  lieu, 
M.  Rognetta,  en  s'appuyant  sur  l’autorité  de  M.  Dupuytren, 
conclut  «  que  la  lithotripsie  n’est  pas  applicable  chez  les  en- 
»  fans  ,  d’autant  plus  que  la  taille  ,  soilfhypogastrique,  soit 
«  la  périnéale  ,  réussit  presque  constamment  en  bas  âge.  n 
Ces  réflexions ,  étant  de  nature  à  exercer  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  l’opinion  des  médecins  relativement  à  la  lithotri- 
tie,je  pense  devoir  dire  un  mot  à  ce  sujet  devant  l’Aca¬ 
démie. 

Sans  entrer  dans  l’examen  du  fait  dont  il  s’agit ,  sans  cher- 


(1)  Wilson  ,  ibul.  ,  p.  199. 

(2)  A.  Mpnro,  ouvrage  cité. 

(3)  Delamotte  ,  Chirurgie  ,  t.  il  ,  obs.  CCCL  ,  p.  474  ,  3«  * 
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cher  à  établir  que  la  taille  n'est  pas  exempte  de  danger  dans 
le  bas  AgCj  sans  aller  puiser  dans  des  sources  étrangères  des 
argumens  en  faveur  de  la  lithotritie  appliquée  aux  enfans,je 
me  bornerai  à  exposer  le  résultat  de  ma  pratique  sous  ce 
rapport. 

J’ai  tenté  le  broiement  de  la  pierre  dans  . la  vessie  de  cinq 
enfans  ,  savoir  ,  chez  une  fille  de  3  ans  et  chez  quatre  gar¬ 
çons.  De  ceux-ci ,  le  premier  avait  3  ans  ,  le  second  1 1  ,  le 
troisième  12  ,  et  le  dernier  15. 

Chez  les  cinq  malades  ,  l’opération  a  parfaitement  réussi'; 
chez  aucun  ,  elle  n’a  donné^lieu  à  des  accidens  ;  chez  aucun  , 
je  n’ai  remarqué-ni  la  cystite  ,  ni  la  péritonite ,  ni  l’hydropi- 
sie  ascite  ,  que  la  lithotripsic  paraît  avoir  déterminées  chez 
l'enfant  opéré  à  l’hôpital, 

J.a  petite  fille ,  le  garçon  de  trois  ans  et  celui  de  quinze 
ont  été  opérés  avec  la  pince  à  trois  branches  ;  les  deux  au¬ 
tres  enfans  l’ont  été  avec  mon  brise-pierre  à  pression  et  à 
percussion. 

L’opération  a  été  terminée  en  une  séance  chez  le  garçon 
de  trois  ans  et  chez  celui  de  douze  :  elle  a  nécessité  quatre 
et  cinq  séances  chez  les  deux  autres  garçons  ,  et  dix  chez  la 
petite  fille. 

J’ai  déjJ  fait  connaître  l’histoire  de  quatre  de  ces  enfans , 
savo  r  :  de  mademoiselle  Poulin  ,  de  Beaumont  ;  du  jeune 
Codry  ,  du  faubourg  du  temple,  n.  24;  de  M.  Ponsard, 
d’Arpajon  ;  et  du  fils  d’un  postillon  du  Bourget. 

L’observation  du  cinquième  enfant ,  qui  s’appelle  Caupin 
et  demeure  chez  son  père  ,  quai  d’Aiis’.erlitz ,  n.  15  ,  n’a  pas 
été  publiée.  Je  demande  à  ta  rapporter  brièvement. 

Elle  est  remarquable  par  la  petitesse  du  brise-pierre  dont 
j’ai  fait  usage  ,  par  la  grosseur  relative  du  calcul  broyé,  et  sur 
tout  par  sa  dureté  et  sacompo  ition.  C’est  de  l’oxalate  de  chaux 
presque  pur  :  M.  Henri  s’en  est  assuré  par  l’analyse. 

Dans  la  première  séance,  le  9  février  dernier,  ayant  re¬ 
connu  treize  lignes  de  di.imètre  à  la  pierre  ,  et  y  trouvant 
de  la  résistance ,  je  voulais  substituer  au  brise-pien-e  que 
j'avais  introduit ,  et  qui  avait  à  peine  deux  lignes  de  largeur 
et  une  ligne  et  demie  d’épaisseur,  un  brise-pierre  un  peu 
plus  gros  ;  celamefut  impossible  ;  le  méat  urinaire  était  trop 
étroit.  11  fallut  revenir  au  premier  instrument. 

Je  l’appliquai  de  nouveau  ;  mais  la  pierre  résistant  tou¬ 
jours,  je  craignis  de  le  forcer  ,  et  je  le  retirai  encore.  En¬ 
suite,  après  avoir  constaté  qu'il  conservait  son  intégrité  et 
sa  forme  ,  je  le  portai  une  troisième  fols  sur  le  corps  étran¬ 
ger  ,  et  mettant  en  œuvre  la  pression  et  la  percussion  ,  j’ob¬ 
tins  une  première  division  de  la  pierre. 

-Qnantaux  fragmens  ,  ils  furent  broyés  sans  difficulté ,  et 
la  santé  de  l’enfant  a  été  complètement  rétablie  en  quatre 
autres  séances  opératoires  et  cinq  semaines  de  temps.  Les 
symptômes  de  la  pierre  dataient  de  l'ôge  de  18  mois. 

La  disposition  calculeuse  parait  être  héréditaire  dans  la 
famille  de  Caupin  ;  car  deux  de  ses  parens  ont  été  ,  m’a-t-on 
dit ,  taillés  en  bas  âge  dans  la  province  ,  et  ont  payé  cette 
opération  ,  l  un  de  la  vie  ,  et  l’autre  d’une  fistule  urétro- 
reclale  qu’il  conserve  depuis  une  vingtaine  d'années. 

La  lithotritie  ,  ou  mieux  la  lithotripsie  dont  il  est  question 
j-ci  ,  a  été  pratiquée  sous  les  yeux  de  5131  les  docteurs  Eos- 
slon  ,  Campemas,  et  5Iartin  St-Ange. 

Réunie  aux  quatre  observations  dont  j’ai  parlé  précédem- 
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ment,  elle  établit  à  mes  yeux  que  la  méthode  du  broiement 
de  la  pierre  est  applicable  aux  enfans. 

Je  dirai  même  que  ,  dans  mon  opinion  ,  Il  en  est  de  celle 
opération  comme  de  la  taille,  et  que  ,  dès  que  les  instrumens 
pénètrent  jusqu’au  corps  étranger  ,elle  offre  d’autant  plus  de 
chances  de  succès  ,  que  le  sujet  est  moinsavancô  en  âge. 


CONCOURS 

Pou7'  une  chaire  de  clinique  externe. 

(2®  épreuve.) 

Ta  seconde  épreuve  du  concours  est  terminée,  la  lutte 
oratoire  est  finie.  Les  concurrens  ,  déjà  pourvus  du  sujet  do 
leur  thèse  ,  ont  maintenant  à  faire  preuve  de  leur  talent  d’é¬ 
crivain  ,  en  attendant  qu’ils  se  prennent  corps  à  corps  ,  pour 
ainsi  dire  ,  dans  un  combat  plus  serré,  plus  redoutable,  celui 
de  l’argumentation.  Avant  d'entrer  dans  l’analyse  de  leur 
seconde  épreuve ,  disons  d’abord  que  l’effet  général  a  été 
beaucoup  plus  satisfaisant  que  celui  de  la  première.  Soit  que 
dès  l'abord  les  compétiteurs  n’aient  pas  eu  toute  l'assurance 
que  donne  l’habitude  de  celte  tribune  solennelle ,  soit  que 
l’émulation  ait  doublé  leurs  forces  ,  toujours  est-il  que  pres¬ 
que  tous  ont  fait  une  seconde  leçon  plus  brillante  que  la  pre¬ 
mière. 

SÉANCE  DU  27  JUIN.— Af.  Blandin. 

51.  Blandin  avait  à  examiner  d’abord  un  sujet  atteint  d’un 
engorgement  chronique  des  deux  amygdales.  L’orateur  en  ex¬ 
pose  les  symptômes  d’une  manière  assez  complète  ;  passe  au 
diagnostic  différenlieL,  indique  les  moyens  de  distinguer  celte 
affection  d’un  engorgement  des  ganglions  du  cou  et  du  cancer 
des  amygdales  ;  traite  ensuite  du  pronostic  ,  regarde  la  ma¬ 
ladie  comme  peu  grave,  ne  pouvafft  ni  causer  la  mort  par 
elle-même,  ni  dégénérer  en  cancer.  Cependant  il  ajoute 
qu’une  inflammalion  aiguë  survenant  dans  cette  région  pour¬ 
rait  entraîner  la  suffocation.  Enfin  ,  il  fait  l’histoire  des  divers 
procédés  opératoires,  rejette  absolument  la  cautérisation; 
déclare  la  ligature  Impraticable  ,  attendu  la  largeur  de  la  tu¬ 
meur  à  sa  base ,  et  donne  la  préférence  à  l'excision.  11  ne 
faut  pas  chercher  à  enlever  les  amygdales  en  totalité  ;  Bé- 
*clard  a  vu  celte  opération  faite  par  un  charlatan  ,  conduire 
à  la  lésion  de  la  carotide  et  à  une  hémorrhagie  que  l’on  ne 
put  arrêter.  31.  Blandin  trace  les  règles  du  procédé  opéra¬ 
toire  ;  il  fait  agir  le  bistouri  d’abord  de  bas  en  haut ,  puis  de 
haut  en  bas,  sans  en  donnei  les  raisons.  Les  suites  de  cette 
opération  sont  généralement  très-simples;  cependantM.  Blan¬ 
din  en  a  vu  résulter  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  menaça 
les  jours  du  malade  et  que  l’on  eut  beaucoup  de  peine  â 
arrêter. 

Le  second  malade  était  atteint  d’un  bubon  inguinal  assez 
volumineux  ,  présentant  en  deux  points  de  la  fluctualion, 
mais  surlout  à  sa  partie  supérieure,  où  la  peau  déjà  rouge 
menaçait  de  s’ouvrir.  51.  Blandin  en  a  recherché  la  cause  ; 
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le  malade  la  rapportait  â  un  effort  considérable  qu’il  avait 
fait  vingt-cinq  üu  trente  jours  auparavant.  Il  n’a  point  do 
pbymosis  congénial ,  point  de  blennorrhagie  ,  il  prétend  n’a¬ 
voir  pas  usé  du  coït  depuis  un  an.  Rien  cependant  à  la  jam¬ 
be ,  à  .a  fesse  ,  aux  parois  abdominales,  qui  explique  cet 
engorgement  des  ganglions  de  l’aine.  Serait-ce  un  bubon 
idiopathique  ?  M.  Blandin  n’ose  pourtant  l’affimer,  et  doute 
s’il  n’aurait  pas,  malgré  les  dires  du  malade,  une  origine 
vénérienne.  Le  traitement  doit  être  antiphlogistique  ,  et  con¬ 
sister  en  applications  de  sangsues  ,  de  cataplasmes,  et  dans 
un  repos  complet.  Il  laudra  ouvrir  la  collection  de  pus; 
SC  servira-t-on,  cet  effet,  du  bistouri  ou  delà  potasse 
caustique  ?  31.  Blandin  déclare  qu’il  n’a  point  d’opinion  à  cet 
égard  ;  cependant  quelques  faits  observés  par  lui  à  I  hôpital 
Eeaujon  le  font  incliner  vers  la  potasse  caustique.  Faiil-il 
joindre  à  ce  traitement  des  antisyphilitiques  ?  Vu  l'incertitude 
de  ia  préexistence  de  la  syphilis  ,  M.  Blandin  croit  qu’il  con¬ 
vient  d’attendre  que  des  symptômes  consécutifs  se  déclarent 
pour  recourir  à  ces  moyens. 

Pour  apprécier  cette  leçon  avec  impartialité ,  il  faut  se 
rappeler  combien  le  sujet  était  ingrat  en  lui-même.  Aussi 
l’orateur ,  refroidi  et  comme  déconcerté  ,  ne  songeait  pour 
ainsi  dire  qü’à  remplir  son  heure ,  de  quelque  manière  que 
ce  fût.  De  là  des  digressions  dont,  en  tonte  autre  occasion  , 
M.  Blandin  aurait  senti  lui-même  l'inopportunité  ,  sur  le  diag¬ 
nostic  différentiel  de  l'engorgement  chronique  des  amygdales 
avec  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  ;  et  d'un  bubon 
en  pleine  suppuration  avec  la  hernie  ,  l’anévrisme  ,  l'abcès 
par  congestion  ,  etc.  II  n’y  avait  peut-être  qu’un  point  de 
diagnostic  qui  pût  offrir  un  véritable  intérêt  ;  le  malade  ayant 
fait  un  effort,  et  la  tumeur  étant  agitée  par  les  pulsations 
des  vaisseaux  ,  on  aurait  pu  rechercher  si  l’abcès  bien  évident 
qui  s’offrait  à  ia  vue  ne  recouvrait  point  linchernieou  un  ané¬ 
vrisme  ;  et  c’est  précisément  le  seul  point  dont  l’orateur  n’ait 
point  parlé.  Mais  cette  fois  encore  on  a  reproché  M.  Blandin 
une  erreur  ddiagnostic;  son  malade  est  porteur  d’une  chau¬ 
de-pisse  aigne,  avec  un  écoulement  jaune  et  verttrès-copieux. 
Ce  malade  aurait-il  changé  de  chemise  le  matin  et  uriné  avant 
l’examen  du  chirurgien  ,  de  manière  à  dissimuler  tous  les 
Indices  de  l’écoulement  ?  S'il  en  est  ainsi,  l’erreur  conimi  c 
serait  bien  moins  une  faute  qu’un  malheur  pour  l’honorable 
compétiteur;  mais  ce  qui  rend  toujours  ce  malheur  irrépa¬ 
rable,  c’est  que  dans  ce  concours  ,  ii  est  arrivé  à  .M.  Blandin 
pour  la  seconde  fois. 

SÉANCE  DD  28  JDIN. — M.  Lisfranc. 

Toujours  la  même  affluence  d’auditeurs ,  toujours  les 
mêmes  marques  d'enthousiasme. 

Le  premier  malade  échu  à  îi.  Lisfranc  est  un  homme  de 
28  ans,  qui  a  reçu  il  y  a  trois  jours  sur  la  clavicule  une 
pièce  de  bois  tombant  d’un  deuxième  étage.  De  là  tuméfac¬ 
tion  ,  contusions  ,  ecchymoses ,  et  enfin  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  au-dessus  de  l’apophyse  coracoïde.  L’orateur  décrit  à 
grands  traits  les  phénomènes  offerts  par  cette  fracture;  puis 
revenant  sur  chacun  des  symptômes  ,  il  les  explique  en  en 
déterminant  les  causes  et  leur  manière  d'agir.  La  fracture 
siège  dans  un  point  oû  le  trapèze  balance  l’action  du  deiloï- 
*^6  ;  de  là  une  moinJre  étendue  de  déplacement  en  bas  du 


fragment  externe.  C’est  Là  le  mode  de  déplacement  le  plus 
ordinaire  ;  cependant  quelquefois  le  fragment  externe  reste 
supérieur  ,  phénomène  dont  Boyer  n’a  point  parlé  ,  et  que 
M.  Lisfranc  rapporte  à  une  certaine  obliquité  de  la  fracture. 
II  fait  Ici  une  légère  disgression  sur  les  cinq  espèces  de  dé- 
placemens  admis  par  les  auteurs,  et  en  note  un  sixième  , 
savoir,  l’allongement  d’im  os  long  fracturé  ,  soit  par  l’effet 
de  la  paralysie  musculaire  ,  soit  par  l’effet  de  tractions  fortes 
dans  des  fractures  obliques ,  dont  les  fragmens  se  rencontrent 
alors  par  le  pointle  plus  saillant  de  leurs  bouts  fracturés.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe ,  la  crépitation  est  sensible  à  la  vue 
et  au  toucher.  M.  Lisfranc  rappelle  que  pour  ta  rendre  plus 
manifeste  à  l’oreille,  il  a  conseillé  dans  les  cas  difficiles  d’ap¬ 
pliquer  le  stéthoscope, 

La  cause  de  celle  fracture  est  directe,  chose  peu  com¬ 
mune  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  Une  syphilis  ,  dont 
cet  homme  a  été  atteint  il  y  a  dix  ans  ,  aurait- elle  contribué 
à  rendre  l’os  plus  fragile?  Cela  est  peu  probable.  L’influence 
de  la  syphilis  sur  les  os  est  bien  moins  marquée  que  celle 
d’autres  diathèses.  M.  Lisfranc  saisit  cette  occasion  de  cor¬ 
riger  une  mauvaise  expression  des  auteurs  ,  qui  disent  que 
le  cancer  ,  par  exemple,  rend  les  os  plus  friables.  Depuis 
quinze  ans ,  a-t-il  dit ,  que  je  fais  des  cours  de  médecine 
opératoire  ,  je  me  suis  fréquemment  servi  de  femmes  cancé¬ 
reuses  dont  les  cadavres  nous  arrivaient  de  la  Salpêtrière  ; 
au  lien  d’être  secs  et  faciles  à  l>riser  en  éclats ,  comme  on 
pourrait  le  croire  ,  les  os  étaient  plus  mous  ,  plus  humides 
et  gorgés  de  sucs  que  dans  l’état  normal ,  et  trois  traits  de 
scie  suffisaient  pour  diviser  complètement  les  plus  volumi¬ 
neux. 

Le  pronostic  est  ici  favorable.  ïl  y  a  peu  de  déplacement , 
nul  symptôme  du  côté  de  la  poitrine  ;  la  fracture  est  accom¬ 
pagnée  (le  quelques  petites  esquilles,  mais  leur  petitesse 
même  fait  qu’elles  pourront  être  comprises  dans  le  cal  , 
comme  H.  Lisfranc  l’a  observé  plusieurs  fois  sur  les  cadavres 
apportés  à  son  cours  d’opérations  ;  ou  elles  s’envelopperont 
d'un  kyste  et  finiront  par  être  résorbées.  La  seule  complica¬ 
tion  est  l’ecchymose  ,  qui  pourra  retarder  un  peu  la  con¬ 
solidation  ;  cartel  est  l’effet  des  épanchemens  sanguins, 
quoique  Hunier  ait  prétendu  que  dans  tous  les  cas  le  sang 
épanché  sert  à  constituer  le  cal. 

Le  traitement  est  simple.  M.  Lisfranc  parcourt  les  divers 
appareils  proposés  pour  cette  fracture  ,  et  s’arrête  au  coussin 
de  Desault  soutenu  par  une  écharpe  simple.  Pour  favoriser 
la  résorption  de  l’ecchymose ,  son  avis  serait  de  faire  une 
saignée ,  et  d’appliquer  d’abord  des  topiques  émolliens.  On 
s'empresse  généralement  de  recourir  aux  applications  réso¬ 
lutives;  c'est  une  faute  ,  car  immédiatement  après  l’accident 
il  survient  dans  la  partie  un  excès  de  ton  qu’il  faut  combattre. 
Plus  tard  seulement ,  et  quand  toute  irritation  aura  disparu  , 
on  emploiera  les  révulsifs. 

Le  second  malade  est  un  Allemand  ,  Agé  de  63  ans ,  qui 
se  fit  au  doigt  annulaire  de  la  main  droite  une  plaie  par  ins¬ 
trument  tranchant.  L’amputation  devint  inévitable  ;  elle  a  été 
pratiquée  ,  il  y  a  huit  jours  ,  dans  l’arllculation  de  la  première 
avec  la  seconde  phalange  ,  par  la  méthode  à  lambeau  infé¬ 
rieur. 

Il  y  a  quatre  jours,  l’opéré  fut  pris  de  vomissemens  bilieux 
et  fréquens ,  la  plaie  devint  mauvaise  ,  et  le  malade  est  au- 
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Jourd'bul  dans  Télat  suivant  :  le  moignon  est  un  peu  tuméfiéj 
la  main  toute  entière  est  gonflée,  œdémateuse,  la  peau  rouge 
en  plusieurs  points.  I.e  long  du  tendon  extenseur  est  une 
fusée  purulente  qui  remonte  jusqu’à  moitié  de  la  phalange  : 
malgré  tout  le  soin  apporté  à  l’examen,  31.  Lisfranc  n'a  pu 
trouver  de  foyers  purulens  du  côté  des  tendons  fléchisseurs. 
Il  est  rare  qu’il  en  soit  ainsi,  et  ces  abcès  se  voient  plus 
communément  du  côté  de  la  flexion  que  de  celui  de  l'exten¬ 
sion.  Peut-être  leur  absence  apparente  tient-elle  à  ce  qu'ils 
avaient  été  vidés  dans  un  pansement  tout  récemment  fait. 
Il  y  a  donc  œdème  de  la  main  ,  accompagnée  d’érysipèle  en 
quelques  points  5  et  même  en  d’autres  il  y  a  véritablement 
érysipèle  phlegrnoneux ,  par  exemple  près  du  carpe ,  où 
probablement  s'ouvriront  de  petits  abcès.  Ajoutez  un  engor. 
gement  dans  le  creux  de  l’aissclle ,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  J  une  faiblesse  générale  ;  ni  appétit ,  ni  soif,  ni  douleur 
dans  l’abdomen,  la  langue  un  peu  chargée  ,  et  une  consti¬ 
pation  durant  depuis  dix  jours.  SI.  Lisfranc  pense  que  cet 
homme  a  eu  très-probablement  une  gastrite  qui  s’est  dissipée 
ou  du  moins  qui  est  sur  son  déclin. 

A  quoi  tient  cette  affection  du  moignon  ?  Les  plaies  ré¬ 
centes  ,  dit  >t.  Lisfranc  ,  se  sont  fréquemment  compliquées 
cette  année  d'érysipèles  ambulans  5  on  pourrait  donc  l’attri¬ 
buer  d’abord  à  la  constitution  médicale.  Slals  peut-être  aussi 
provient-il  d’un  état  morbide  antérieur  de  l’estomac  ,  et 
serait-ce  alors  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d'érysipèle 
bilieux,  il  n’y  a  point  encore  d’abcès  apparent  5  mais  il  est 
probable  qu’il  en  surviendra  sur  tous  les  points  où  la  peau 
est  le  plus  rouge,  cette  coloration  permet  de  prévoir  l’abcèsj 
mais  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure  de  sa  disparition 
que  l’abcès  n'aura  pas  lieu.  Je  dois  appeler  ici  votre  atten¬ 
tion  sur  un  fait  très-important  de  pratique  ;  dans  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre ,  soit  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas 
œdème  ,  la  rougeur  de  la  peau  s’en  va  j  le  malade  se  croit 
guéri ,  il  va  et  vient  comme  en  pleine  santé  ;  et  si  le  chi¬ 
rurgien  a  partagé  cette  téméraire  confiance  ,  il  est  tout 
stupéfait  de  voir  se  développer  plus  ou  moins  long-temps 
après  des  abcès  sous-cutanés  ,  faciles  à  méconaitre  tout  d’a¬ 
bord  ,  et  qui  décollent  la  peau  au  loin.  J’ai  fait  voir  à  la 
Pitié  des  malades  auxquels  il  survenait  ainsi  en  quelques 
jours  quatre  à  cinq  abcès  de  cette  sorte.  Il  importe  donc 
beaucoup  d’être  prévenu  ,  et  d’examiner  le  membre  fré- 
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quemment  avec  un  soin  tout  spécial  ,  pour  saisir  les  pre¬ 
miers  indices  de  ces  abcès  et  en  arrêter  le  développement. 

Le  pronostic  est  peu  grave  pourvu  qu’il  n'y  ait  pas  d'impru¬ 
dences  commises  5  mais  si  le  malade  venait  à  faire  des  écarts 
de  régime,  il  pourrait  s’ensuivre  ,  à  raison  de  sou  grand 
âge*,  une  très-grave  gastro-entérite,  et  de  là  un  réel  dan¬ 
ger. 

Le  traitement  est  assez  simple  :  il  faut  d'abord  débrider 
les  trajets  flstuleux ,  placer  le  membre  dans  une  position 
déclive  ,  et  panser  fréquemment  pour  éviter  la  stase  et  la 
résorption  dn  pus.  Quant  à  l’érysipèle,  est- il  besoin  de 
saignées  générales?  Mais  elles  sont  contr'indiquées  à  la  fois 
et  par  rêge  du  blessé ,  et  par  la  longue  durée  do  ses  souf¬ 
frances,  et  par  la  gastro-entérite  qui  l'a  affaibli.  IlTaut  être 
sobre  ici  de  toute  émission  sanguine;  d'ailleurs  la  phlegmasio 
est  un  peu  vieille,  et  l’on  sait  qu’en  ce  cas  elles  résistent 
davantage  à  ce  moyen'  Enfin  il  s’agit  d’un  érysipèle  ambulant 


contre  lequel  les  émissions  de  sang  ont  moins  de  succès  que 
contre  les  autres.  Souvenez-vous  aussi  du  précepte  posé 
par  Sydenham  :  quand  une  épidémie  règne  ,  observez  son 
génie  pour  y  soumettre  votre  traitement.  Ainsi ,  dans  de.s 
érysipèles  survenant  chez  un  grand  nombre  de  sujets  ,  et 
avec  des  apparences  toutes  semblables ,  j'al  vu  une  année 
des  évacuations  sanguines  générales  très-bien  réussir ,  et 
au  contraire  échouer  l'année  suivante. 

Les  Anglais  ont  conseillé  contre  ces  érysipèles  les  scarifi¬ 
cations.  j’ai  vu  Béclard  en  essayer  et  y  renoncer.  D’autres 
vantent  les  frictions  mercurielles  ,  d’autres  le  vésicatoire. 
On  a  blâmé  ce  dernier  moyen  dans  le  cas  d’irritations  gastri¬ 
ques,  attendu,  disait-on,  que  le  vésicatoire  agissait  au  proHt 
de  cette  irritation.  Mais  ici  ce  n’est  pas  le  cas  ;  le  vésica¬ 
toire  ne  peut  faire  aucun  mal,  et  c’est  le  meil'ear  moyen 
que  je  connaisse  de  centraliser  une  Inflamnialion  vagabonde. 
Vous  en  mettrez  donc  un  ,  deux  ,  trois  s’il  le  faut ,  et  si  les 
premiers  ne  suffisent  pas ,  avec  la  précaution  de  faire  sé- 
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Cher  ceux-ci  ;  et  fréquemment  à  la  Pitié  vous  avez  été  té¬ 
moins  de  nos  succès.  Tout  récemment  encore,  chez  une 
malade  atteinte  d’un  cancer  énorme  du  sein,  qu’il  fallut 
extirper  en  fouillant  au  loin  sous  la  peau,  pour  ainsi  dire, 
les  tégumens  qui  recouvraient  celte  vaste  plaie  furent  frap¬ 
pés  d’érysipèles  ambulans  qui  furent  arrêtés  et  détruits  par 
les  vésicatoires. 

Ici  l’heure  a  arrêté  31.  Lisfranc ,  et  ainsi  s'est  terminée 
cette  leçon  remarquable ,  où  la  méthode  et  la  clarté  dans 
la  discussion  relevaient  encore  la  verve  et  l’éclat  de  la 
parole  de  l’orateur.  Il  est  superflu  d'ajouter  qu’elle  a  été 
suivie  d'un  redoublement  d’applaudissemens  et  de  bravos. 

SÉANCE  DU  30  JUIN. — M.  Lepelletier. 

Le  premier  malade  de  M.  Lepelletier  est  un  enfant  de  3 
ans  et  demi  ,  portant  à  la  face  postérieure  du  sacrum  une 
tumeur  très-proéminente  ,  ovoïde,  recouverte  parla  peau  , 
transparente  au  jour  ,  mais  surtout  à  la  bougie  ]  fluctuante. 
Celte  tumeur  est  congéniale  ;  lors  de  la  naissance ,  elle 
avait  le  volume  d’une  pomme  d’api  :  elle  est  grosse  aujour¬ 
d’hui  comme  la  tête  d’un  fœtus  de  6  à  7  mois,  et  elle  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ?  La  première  Idée 
qui  se  présente  est  celle  d’un  hydro-rachis;  et  en  effet ,  on 
a  vu  des  enfans  vivre  jusqu’à  20  ans  et  plus  avec  une  af¬ 
fection  de  ce  genre  5  mais  la  tumeur  en  question  en  diffère 
essentiellement  par  trois  principaux  caractères  :  1®  elle 
n’est  pas  sur  la  ligne  médiane  ;  2°  les  apophyses  épineuses 
du  sacrum  et  des  vertèbres  se  sentent  sous  la  peau  in-  ' 
tactes  et  sans  traces  de  séparation  ;  3®  les  membres  infé¬ 
rieurs  se  sont  développés  et  jouissent  de  leurs  mouvemens 
comme  à  l’ordinaire. 

Serait  ce  une  hématocèle ,  un  stéatome  enkysté  ou  non 
enkysté ,  un  lipôme  ?  31.  Lepelletier  décrit  les  signes  qui 
font  reconnaître  chacune  de  ces  tumeurs  ,  et  qui  manquent 
dans  celle-ci.  Appuyé  sur  le  diagnostic  négatif  et  sur  les 
caractères  positifs  de  la  tumeur,  même  il  la  regarde  comme 
un  kyste  séreux  ,  et,  scion  toute  apparence,  uniloculaire. 
A  sa  partie  inférieure  on  remarque  deux  petites  cicatrices 
blanches,  fermes  et  solides  ,  comme  si  l’on  avait  passé  an- 


I. 


DE  PARIS.  U7 


.lennement  un  séton  au  travers  j  mais  les  personnes  qui 
accompagnent  l'enfant  ayant  déclaré  qu’on  ne  lui  avait  fait 
aucune  opération  ,  et  que  ces  cicatrices  existaient  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  toutefois  avec  une  teinte  plus  rouge, 
M.  Lepelletier  en  conclut  que  le  kyste  s’est  ouvert  sponta¬ 
nément  dans  l’utérus  ,  et  qu’ensuite  ces  deux  ouvertures 
se  sont  cicatrisées  ,  et  la  tumeur  a  repris  son  développe¬ 
ment. 

Ce  kyste  n’a  jamais  causé  d’inflammation  ni  d’accidens  5  il 
ne  gène  que  par  son  volume  ;  mais  ce  volume  menace  de 
s’accroître  encore.  La  résolution  est  â*peu-près  Impossible  ; 
une  opération  seule  peut  arrêter  et  guérir  la  maladie.  Si  cette 
opération  était  dangéreuse,  on  devrait  hésilcr  peut-être  â 
la  tenter  5  mais  comme  les  suites  en  sont  en  général  fort 
simples  ,  elle  est  parfaitement  indiquée. 

Toutefois,  comme  il  n’y  a  aucune  urgence,  M.  Lepelletier 
conseille  quoique  avec  peu  d'espoir,  d’essayer  les  onctions 
résolutives  ,  la  compression  ,  etc.  Mais  il  ne  faut  pas  prolon¬ 
ger  cet  essai  plus  de  quinze  jours  ,  si  l'on  n'en  retire  aucun 
bénéfice.  Quelle  est  alors  l’opération  à  préférer  ?  L’orateur 
examine  successivement  l’incision  simple,  la  dissection  et 
l’ablation  du  kyste,  le  séton  5  l’incision  suivie  de  pansemens 
avec  la  charpie  5  discute  les  difficultés  et  les  chances  fâ¬ 
cheuses  de  ce  procédé,  et  se  déclare  pour  la  ponction  au 
trocart,  suivie  d’injections  comme  pour  l'hydrocèle,  lia 
traité  de  cette  manière  avec  un  plein  succès  deux  kystes  de 
ce  genre,  observés  également  chez  deux  jeunes  sujets  ,  et 
dont  un  occupait  presque  la  même  place.  Si  l’injection  déter¬ 
minai  t  trop  d’inflammation,  on  recourrait  aux  émissions  san¬ 
guines  ,  aux  réfrigérans,  etc. 

Le  second  malade  est  un  charpentier  de  25  ans,  tombé  la 
veille  d'un  échafaudage  sur  un  las  de  pierres,  la  tête  la  pre¬ 
mière.  Immédiatement ,  perte  de  connaissance  ,  on  le  trans¬ 
porte  à  ruôtel-Dieu ,  où  une  saignée  lui  est  pratiquée  J  mais 
la  connaissance  n’est  point  revenue.  Hier  il  ne  pouvait  ava¬ 
ler  les  boissons  5  ce  matin  on  est  parvenu  à  le  faire  boire, 
mais  cette  amélioration  a  peu  duré  ,  et  la  déglutition  est  de 
nouveau  impossible.  A  l’examen  on  trouve  :  1®  une  plaie  au 
sourcil  droit ,  qui  n’intéresse  que  les  parties  molles  5  2*  une 
autre  â  la  racine  du  nez  ,  inclinée  un  peu  à  gauche  et  péné¬ 
trant  jusqu'aux  os  5  3°  une  forte  contusion  à  l'occiput,  sans 
fracture  ou  enfoncement  des  os  appréciable.  Le  malade  a 
rendu  du  sang  par  la  bouche ,  mais  ce  sang  est  noir  et  en 
caillots.  M.  Lepelletier  en  conclut  qu’il  ne  vient  point  de  la 
poitrine ,  mais  des  fosses  nasales.  Les  yeux  sont  fixes  ,  les 
•  pupilles  très-dilatées  et  immobiles,  la  respiration  stertoreuse, 
le  pouls  lent ,  embarrassé  ;  les  membres  du  côté  gauche , 
principalement  la  jambe ,  se  meuvent  automatiquement 
comme  pour  repousser  les  couvertures  j  le  côté  droit  du 
corps  demeure  immobile  ,  insensible  même  quand  on  pince 
la  peau  ;  mais  ce  qu'il  importe  de  noter  ,  c'est  que ,  quand 
les  mouvemens  du  côté  gauche  sont  le  plus  énergiques  ,  le 
membre  inférieur  droit  se  raidit  comme  une  barre  de  fer,  et 
ne  redevient  flasque  et  mobile  que  quand  l’accès  est  passé. 
Le  bras  ne  participe  point  à  cette  espèce  de  spasme  cloni¬ 
que.  Ajoutons  enfin  qu’il  n’y  a  aucune  excrétion  involontaire, 
ni  des  urines  ,  ni  des  matières  fécales,  et  qu’on  ne  trouve 
aucune  trace  de  contusion  autre  que  celles  que  nous  avons 
Indiquées. 


Comment  expliquer  ces  phénomènes  ?  La  contusion  simple 
du  cerveau  n’agit  pas  avec  cette  promptitude  ,  il  y  a  eu 
évidemment  commotion.  Mais  il  est  â  remarquer  que  la  com¬ 
motion  n’a  que  des  cffels  temporaires  ,  et  ici ,  en  effet,  vous 
voyez  que  les  symptômes  ont  d’abord  été  en  diminuant  puis¬ 
que  le  blessé  a  pu  avaler  le  matin.  Puis  ils  ont  reparu  avec 
une  nouvelle  énergie  5  il  y  a  donc  une  autre  cause  qui  a  agi  ; 
cette  cause  nouvelle  lient  sans  doute  à  la  compression  du 
cerveau  5  et  la  compression  ,  suite  d’un  épanchement  san¬ 
guin,  ne  pouvant  augmenter,  il  y  a  lieu  de  présumer  que  les 
acciitens  vont  aller  en  croissant  jusqu'à  la  mort,  qui  ne  sau¬ 
rait  être  éloignée. 

Recherchons  mainlenant  où  cet  épanchement  a  son  siège. 
Les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  larges  et  immobiles  |  proba¬ 
blement,  dit  M.  Lepelletier,  la  compression  existe  à  la  base 
du  cerveau  et  agit  sur  les  nerfs  optiques.  De  plus,  la  para¬ 
lysie,  bornée  au  côté  droit  du  corps  ,  indique  que  l’épan¬ 
chement  doit  être  du  côté  opposé  5  il  est  donc  probable  que 
c’est  le  choc  reçu  près  de  la  racine  du  nez  qui  l’aura  dé¬ 
terminé  dans  l’hémisphère  gauche.  On  pourrait  s’aider  encore 
des  effets  produits  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
pour  chercher  à  mieux  préciser  le  siège  de  l’épanchement  j 
mais  c’est  un  point  de  controverse  trop  douteux  pour  que 
l’orateur  croie  utile  de  s’y  arrêter.  Enfin  cette  paralys  e  .à 
droite  est  interrompue  par  des  contractions  cloniques  ,  que 
la  compression  ne  saurait  expliquer  j  il  faut  admettre  une 
irritation  du  cerveau ,  suite  inévitable  de  la  contusion  de 
cet  organe. 

Le  pronostic  est  très-grave  J  cependant  les  faits  de  guérison 
cités  par  Ledran  et  d’autres  ,  dans  des  cas  aussi  désespérés 
que  celui-ci ,  ne  permettent  de  condamner  ce  blessé  qu’avec 
une  certaine  réserve  ;  mais  s’il  en  réchappe,  chose  peu  pro¬ 
bable  ,  la  guérison  n'aura  lieu  qu’avee  une  extrême  lenteur. 

Les  plaies  et  la  contusion  n'exigent  qu'un  pansement  fort 
simple.  Quand  la  commotion  existait  ,  c’était  par  de  violens 
révulsifs  qu’il  fallait  la  traiter  ,  afin  de  rétablir  les  fonctions 
dans  un  état  suffisant  d’énergie  avant  de  recourir  à  la  sai¬ 
gnée.  Mais  à  présent  qu’elle  est  dissipée  ,  il  reste  à  combat  ¬ 
tre  l’épanchement  et  l'inflammation  11  est  indiqué  de  saigner 
le  malade  5  et  si  le  pouls  se  relève  ,  insister  sur  ce  moyeri 
sans  toutefois  en  abuser.  Un  moyen  excellent  est  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  sur  la  tête  5  mais  il  est  essentiel  d'entretenir 
un  égal  degré  de  froid  d’une  manière  permanente  ;  le  froid 
appliqué  d’une  manière  intermittente  est  plus  dangereux 
qu’utile,  à  cause  delà  réaction.  On  ajoutera  des  révulsifs  sur 
les  membres  inférieurs,  mais  des  révulsifs  peu  douloureux, 
tels  que  des  sinapismes  mitigés  ,  des  vésicatoires  ,  qu’on  en¬ 
tretiendra,  etc.  Enfin  des  boissons  acidulés,  et  un  peu  laxa¬ 
tives,  pour  dériver  aussi  sur  le  tube  intestinal. 

Celte  leçon,  dite  avec  toute  la  facilité  qui  caractérise 
M.  Lepelletier  ,  d'ailleurs  pleine  de  faits  et  de  déductions 
pratiques,  a  produit  un  grand  effet  sur  l'auditoire.  Jamais 
encore  cet  honorable  candidat  ne  s'était  montré  aussi  bril¬ 
lant,  et  n'avait  recueilli  des  applaudissemens  aussi  bien  mé¬ 
rités.  M.  Lepelletier,  long-temps  éloigné  de  Paris,  n’a  pas 
pu  suivre  aussi  aisément  que  ses  compétiteurs  les  progrès 
de  la  science  5  et  même  dans  cette  leçon  nous  avons  regretté 
de  lui  voir  poser  ce  principe  suranné,  que  les  lésions  céré¬ 
brales  produisent  constamment  des  effets  croisés.  On  connaît 
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aujourd'hui  des  exceptions  bien  consultes  à  cette  règle,  et 
déjà  même  on  a  cherché  à  les  expliquer  par  le  non- entre¬ 
croisement  des  libres  postérieures  du  cerveau.  Mais  M.  Le* 
pelletier  ne  se  décourage  point ,  il  peut  par  un  travail  assidu 
regagner  l'avance  qu’ont  sur  lui  scs  adversaires;  et  alors 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  devienne  une  des  notabilités  les 
plus  redoutables  dans  les  concours. 

SÉANCE  Dü  l®"*  JClLLET  —  Velpeau. 

M.  Velpeau  avait  à  examiner  d'abord  un  homme  de  30  ans, 
atteint  depuis  neuf  mois  environ  d’une  fistule  urinaire  à  la 
région  lombaire,  au-dessous  des  fausses  côtes  du  côté  droit, 
^cn  dehors  du  lombo-dorsal.  Cet  homme  avait  reçu  dans  ce 
point  un  choc  violent  par  suite  d'une  chute  de  cheval  ;  mais 
l’accident'  semblait  ne  devoir  avoir  aucune  suite  ,  lorsque  , 
trois  semaines  après  ,  par  suite  d’un  effort  ,  des  douleurs  se 
manifestèrent,  une  tumeur  très-douloureuse  survint,  fut 
ouverte  avec  le  bistouri  ,  et  laissa  écouler  une  matière  noi- 
rô  ’re  sans  mélange  de  pus.  Le  neuvième  jour  ,  il  sortit  de 
l'urine  par  la  plaie;  depuis  lors  on  a  tenté  la  compression, 
les  bains  de  mer ,  etc.  ;  on  n’a  pu  guérir  la  fistule ,  mais  son 
orifice  extérieur  a  été  très-rétréci.  Du  reste  le  malade  n’a 
jamais  uriné  de  sang  ,  ni  éprouvé  de  douleurs  dans  la  vessie, 
de  rétraction  des  testicules  ;  enfin,  chose  remarquable  ,  il 
assure  que  l’urine  coule  toujours  par  l’urètre  en  égale  quan¬ 
tité  que  dans  l’état  ordinaire. 

L’orateur  traite  le  diagnostic  différentiel;  et  après  avoir 
établi  la  nature  de  la  fistule,  il  conclut  qu'elle  a  très-probable¬ 
ment  son  origine  dans  le  rein  ,  et  non  à  l'uretère.  En  effet  , 
dans  ce  cas  ,  la  quantité  d'urine  qui  passe  dans  la  vessie  se¬ 
rait  diminuée.  11  y  aurait  un  autre  indice  important  à  ac¬ 
quérir  pour  confirmer  ce  point  de  diagnostic,  savoir,  si  l’ii- 
rine  qui  sort  par  la  plaie  offre  bien  tous  les  caractères  de 
l’urine  perfectionnée,  ou  si  ce  n'est  encore  que  cette  urine 
trouble  et  mal  élaborée  qu’on  rencontre  dans  les  mamelons 
du  rein. 

Le  pronostic  est  peu  grave.  Il  n’y  aurait  à  craindre  qu'une 
oblitération  intempestive  de  l’orifice  fistuleux  ,  ce  qui  don¬ 
nerait  lieu  à  des  abcès  fistuleux  qui  fuseraient  à  l'intérieur  J 
mais  l'anpicnneté  du  trajet  fistuleux  est  une  garantie  contre 
toute  infillration  de  ce  genre.  Du  reste,  la  guérison  sponta¬ 
nés,  est  possible  mais  peu  probable  ;  et  il  y  a  moins  d’espoir 
encore  de  l’obtenir  par  les  secours  de  l’art. 

L’autre  malade  est  un  homme  de  65  ans  qui  a  reçu  hier 
dans  la  poitrine  un  coup  de  tète  de  taureau  qui  l’a  renversé. 
On  l’a  saigné  ;  et  comme  il  ne  pouvait  se  relever ,  on  l'a 
transporté  à  I  hôpilal.  II  n’y  a  ni  crachement  de  sang  ,  ni 
gêne  de  la  respiration,  ni  douleur  interne;  l’auscultation  et 
la  percussion  trouvent  les  poumons  libres  ,  hors  en  un  point 
fort  circonscrit  ;  mais  à  l’extérieur  de  l’omoplate  et  à  la  fesse, 
on  voit  une  tuméfaction  bleuâtre  facile  à  déprimer,  gardant 
l’empreinte  du  doigt  et  offrant  la  crépitation  aérienne.  Il  y 
a  évidenuTient  épanchement  d'air  et  de  liquide  ;  de  plus 
deux  ou  trois  côtes  fracturées. 

D'où  vient  cet  emphysème?  l'emphysème  est  dû  en  géné¬ 
ral  à  une  lésion  des  conduits  aériens  ;  mais  quelquefois  aussi 
à  des  plaies  qui  en  sont  fort  éloignées.  M.  Velpeau  a  vu  une 
luxation  compliquée  du  pied  produire  un  en)pbysèine  géné¬ 


ral  tel  que  le  blessé  était  gonfié  comme  un  ballon.  Mais  quand 
11  est  dû  à  une  lésion  du  poumon  ,  les  conséquences  peuvent 
en  être  très-graves  ;  l’air  peut  s’épancher  dans  la  cavité 
pleurale  ,  et  de  là  angoisse  et  menace  de  suffocation.  Notre 
malade  actuel  n’offre  rien  de  semblable  ;  ce  qu’on  peut  attri¬ 
buer  à  plusieurs  causes,  ou  à  ce  que  la  plaie  du  poumon  est 
fort  étroite  ,  ou  à  des  adhérences  préexistantes  du  poumon 
avec  la  plèvre ,  ou  enfin  à  ce  que  la  plaie  du  poumon  reste 
avec  la  plaie  extérieure  dans  une  correspondance  parfaite. 

Que  faut-il  faire  dans  les  cas  de  ce  genre?  On  a  conseillé 
de  faire  dilater  le  poumon  malade  ;  mais  on  oubliait  qu'il  re¬ 
présente  alors  une  vessie  percée  qui  laisse  échapper  tout 
l’air  qu’on  y  insuffle.  La  première  indication  est  de  tendre  à 
cicatriser  la  plaie  ,  ce  qui  ne  se  peut  que  par  le  repos  le  plus 
complet  possible.  Abernelhy  combat  l’emphysème  extérieur 
au  moyen  d’un  bandage  lacé  qui  comprime  la  poitrine  ;  mais 
ce  procédé  expose  à  une  accumulation  d’air  dans  la  plèvre. 
Quand  l’emphysème  est  fort  étendu  ,  on  donne  issue  à  l'air 
par  des  incisions  larges  et  profondes;  il  ne  faut  pas  se  borner 
à  de  simples  scarifications,  trop  insuffisantes  pimr  l’urgence 
du  mal.  D’ailleurs  des  incisions  très-étendues  en  apparence 
sur  un  sujet  ballonné  ,  se  trouvent  réduites  à  bien  peu  de 
chose  après  l’évacuation  de  l'air.  M,  Velpeau  a  fait  dans  un 
cas  de  ce  genre  jusqu’à  trente  incisions  et  plus,  et  le  malade 
menacé  d’une  suffocation  prochaine  ,  en  fut  immédiatement 
soulagé,  La  compression  peut  suffire  pour  un  emphysème 
léger ,  pour  un  emphysème  étendu  les  incisions  sont  indis¬ 
pensables.  Nous  aurions  désiré  que  M.  Velpeau  discutât  les 
chances  de  l’opération  pratiquée  par  Abernethy  pour  évacuer 
l’air  accumulé  dans  la  cavité  pleurale  ;  cet  emphysème  d’air 
avait  succédé  précisément  à  une  fracture  des  côtes ,  et  ren¬ 
trait  naturellement  dans  le  sujet  de  la  question. 

Pour  l’épanchement  sanguin,  ou  il  se  résoudra,  ou  il  se 
rassemblera  en  foyers  qu’il  faudra  ouvrir.  Quant  aux  fractu¬ 
res  des  côtes,  elles  résistent  beaucoup  à  la  consolidation  , 
en  raison  des  mouvemens  respiratoires;  et  le  but  de  l’ap¬ 
pareil  qu’on  leur  oppose  est  aussi  d’immobiliser  les  côtes  le 
plus  possible  ,  en  faisant  respirer  le  malade  presque  unique¬ 
ment  à  l’aide  du  diaphragme. 

Leçon  très-bonne ,  dite  avec  chaleur ,  et  couronnée  par 
de  nombreux  applaudissemens. 

SÉANCE  DU  2  JUILLET.  —  M.  Bèvard. 

M.  Cérard  est  tombé  encore  cette  fois  sur  une  luxation  ; 
11  s’agissait  de  la  luxation  du  fémur  sur  l’ilium  ou  en  haut  et 
en  dehors.  Il  a  glissé  assez  rapidement  sur  les  causes  et  les 
signes  de  la  luxation  ,  et  a  été  plus  bref  encore  sur  le  traite¬ 
ment  à  lui  appliquer.  Il  pratique  l’extension  dans  la  dii'ection 
que  la  luxation  a  donnée  au  membre  ,  ce  qui  est  d’ailleurs 
la  méthode  généralement  admise  ,  sans  qu'aucun  des  chirur¬ 
giens  qui  l’admettent  aient  daigné  nous  apprendre  les  motifs 
de  celte  préférence.  11  y  avait  là  un  vaste  champ  de  discus¬ 
sion  d’autant  plus  brillant  qu'il  n’a  encore  été  touché  sé¬ 
rieusement  par  personne,  la  comparaison  des  différens  pro¬ 
cédés  employés  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Nous 
regrettons  que  M.  Bérard  se  soit  borné  à  discuter  la  question 
de  savoir  où  les  lacs  extensifs  devaient  être  appliqués ,  au- 
dessus  du  genou  ou  des  malléoles;  il  est  partisan  de  la  mé- 
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thode  anglaise  et  les  applique  au-dessus  du  genou. 

Le  second  malade  a  subi  une  désarticulation  du  cinquième 
os  du  métacarpe ,  par  la  méthode  à  un  lambeau  5  mais  la 
plaie  va  mal ,  et  M.  Bérard  pense  qu’il  s’est  formé  déjà  des 
abcès  métastatiques  dans  les  viscères.  Ici  se  présentait  la 
belle  question  de  la  résorption  purulente  5  M.  Bérard  s’en 
est  emparé  ,  et  a  tracé  un  fort  bon  résumé  de  Thistoire  de 
la  science  sur  cette  matière.  11  adopte  pleinement  les  opi¬ 
nions  professées  dans  une  autre  occasion  par  M.  le  professeur 
Bérard  ,  et  regarde  comme  démontré  le  fait  de  la  résortdion 
purulente.  D’ailleurs,  le  traitement  est  à-peu-près  nul  5  à 
part  deux  observations  de  M.  Sanson  qui  semblent  prouver 
que  ces  abcès  ne  sont  pas  nécessairement  mortels ,  tous  les 
sujets  qui  en  ont  été  atteints  ont  misérablement  succombé. 
Le  moyen  qui  parait  agir  le  plus  favorablement  est  le  tartre 
slibié  â  hautes  doses. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET.  —  M.  SanSOn. 

Le  premier  malade  de  M.  Sanson  porte  à  la  fois  une  taie 
de  la  cornée  ,  une  articulation  accidentelle  du  radius  et  des 
paquets  variqueux  aux  jambes,  qui  sont  envahis  par  une 
Inflammation  lente  et  purement  locale.  M.  Sanson  s'est  peu 
arrêté  sur  la  première  affection ,  comme  s’il  avait  dédaigné 
un  terrain  où  la  supériorité  lui  eût  été  trop  facile.  La  fausse 
articulation  lui  a  paru  mériter  mieux  son  attention)  elle  avait 
fait  suite  à  une  fracture  négligée  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius,  un  abcès  s’était  formé  et  s’était  fait  jour  au 
dehors,  et  la  consolidation  ne  s’était  point  faite.  C’est  une 
terminaison  rare  et  bien  préférable  pour  le  malade  à  la  con¬ 
solidation  qui  n’aurait  pu  être  que  vicieuse,  la  fracture 

n’étant  point  traitée.  En  effet ,  il  se  sert  fort  bien  de  son 

« 

poignet,  et  il  s’est  même  engagé  comme  volontaire ,  sans 
que  la  fausse  articulation  nuise  aux  besoins  de  son  service. 
A  propos  de  ces  fractures  du  radius ,  on  a  cru  long-temps  , 
a  ajouté  l’orateur,  aux  luxations  du  poignet ,  et  moi -même, 
dans  mon  ouvrage  et  dans  un  article  récent  d’un  diction¬ 
naire ,  j’ai  donné  l’histoire  de  ces  luxations.  J'avais  pour 
moi  une  autorité  imposante ,  celle  de  Boyer  ,  et  je  n’avais 
fait  que  copier  sa  doctrine.  Il  convient  de  dire  que  dans 
ces  derniers  temps  la  possibilité  de  ces  luxations  a  été  ré¬ 
voquée  en  doute  ,  surtout  par  M.  Dupuytren  ;  il  a  démontré 
que  généralement  ou  avait  pris  pour  telles  de  simples 
fractures  du  radius  ,  et  l’anatomie  des  articulations  du 
poignet  vient  à  l’appui  de  cette  doctrine  nouvelle.  Ici 
M.  Sanson  rappelle  les  détails  anatomiques  précisés  pour  fois 
par  M.  Malgaigne ,  qu’il  ne  cite  pas ,  et  conclut  à  la  pres¬ 
que  impossibilité  des  luxations  du  poignet.  Enfin  ,  passant 
à  l’examen  des  pelotons  variqueux  des  jambes  que  porte 
aussi  son  malade ,  il  trace  une  histoire  concise  des  varices  , 
fort  bien  résumée  de  la  thèse  de  M.  Briquet ,  qu’il  aurait 
peut-être  aussi  fallu  citer. 

Le  traitement  a  été  très-bien  indiqué ,  et  l’orateur  n’a 
pas  manqué  de  rappeler  les  nombreux  succès  obtenus  con¬ 
tre  des  varices  d’une  autre  région  par  le  procédé  nouveau 
de  31.  Brcschet. 

La  seconde  malade  est  une  enfant  de  2  ans  ,  atteinte  d’un 
bec-de-lièvre  congénial ,  qui  cependant  ne  présente  pas  sur 


les  bords  do  la  division  l’espèce  de  bourrelet  rougeâtre  qui 
le  distingue  d’ordinaire  du  bec-de  lièvre  accidentel.  Il  est 
simple ,  situé  comme  de  coutume  sur  l’un  des  côtés ,  on 
sait  que  le  bec-de-lièvre  médian  est  tellement  rare  que  la 
plupart  des  modernes  en  ont  nié  l’existence  5  toutefois 
31.  Sanson  en  rappelle  un  cas  cité  par  Moscati.  H  examine 
ensuite  les  causes  du  bec-de-lièvre ,  décrit  ses  diverses 
espèces  et  ses  complications)  il  note  que  dans  le  cas  présent, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  division  des  os  ,  l'os  incisif  du  côté 
affecté  est  plus  saillant  que  l’autre  ,  et  les  dents  incisives 
un  peu  déviées. 

Quant  â  l’opération  ,  M.  Sanson  déclare  que  dans  une 
leçon  de  clinique  il  ne  croit  pas  avoir  à  s’occuper  de  ce 
qu’ont  fait  d’autres  chirurgiens ,  et  qu’il  se  bornera  à  dé¬ 
crire  ce  qu’il  ferait  lui-même  ,  et  il  termine  par  une  des¬ 
cription  fort  minutieuse  du  procédé  qu’il  adopte  et  qui 
ne  diffère  pas  d’ailleurs  du  procédé  le  plus  ordinairement 
ai)pliquô. 

31.  Sanson  a  mis  dans  cette  leçon  une  chaleur  et  une 
animation  auxquelles  il  ne  nous  avait  pas  accoutumés  ,  et  il 
est  descendu  de  la  chaire  au  bruit  des  applaudissemens. 

SÉANCE  DD  4  JUILLET.  —  M.  Guevbois.  ' 

31.  Guerbols  a  clos  la  seconde  épreuve.  Nous  ne  saurions 
beaucoup  nous  étendre  sur  cette  leçon  ,  où  l'honorable  can¬ 
didat  a  eu  encore  à  lutter  contre  quelques  préventions 
affligeantes  ,  sur  lesquelles  nous  avons  eu  occasion  de  nous 
expliquer.  Noùs  ne  pouvons  que  redire  en  d’autres  termes 
ce  que  nous  disions  lors  de  la  première  épreuve  )  il  est  bien 
certain  que  de  semblables  leçons ,  sans  cesse  troublées  et 
interrompues  ,  ne  sauraient  servir  de  base  à  aucun  juge¬ 
ment  favorable  ou  défavorable  à  la  capacité  d’un  candidat. 
11  nous  a  seulement  paru  que  31.  Guerbois,  fort  bon  prati¬ 
cien  ,  avait  négligé  depuis  un  certain  temps  de  se  tenir  au 
courant  des  progrès  nouveaux  de  la  chirurgie ,  condition 
sur  laquelle  l’opinion  devient  de  jour  en  jour  plus  sévère 
dans  les  concours.  Du  reste ,  31.  Guerbois  a  devant  lui  une 
épreuve  où  il  peut  prendre  une  noble  revanche  de  son  au¬ 
ditoire  )  la  thèse  se  fait  dans  le  cabinet ,  loin  de  toute  oc¬ 
casion  de  trouble  et  d’émotion)  c’est  là  seulement  que  naus 
nous  croirons  en  droit  de  porter  une  critique  raisonnée. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE. 

Mémoire  sur  la  divulsion  traumatique  des  èpiphyses  j 
par  M.  ROGPîETTA,  docteur  eii  médeciiie  et  en  chi¬ 
rurgie. 

Çuandôque  autem  et  epiphysis  emota  est, 
IliPP. ,  de  Articulis, 

ti  Nous  perdrions  une  grande  partie 
»  de  notre  savoir  si  nous  pouvions  être 
»  délivrés  tout-à-coup  de  toutes  nos 
>J  erreurs.  » 

Louis  ,  sur  le  bec  de  lièvre,  Mém, 
de  r Acad,  de  chir, ,  t. 

12a  ,  édit.  in*i2. 

(deuxième  article.) 

§  \\l,^  Épiphfses  céphaliques  f  vertébrales  et  pel¬ 
viennes. 

Céphaliques.  Si  Ton  en  excepte  la  mâchoire  inférieure, 
qui ,  par  une  sage  prévoyance  de  la  nature,  nait  toute  for¬ 
mée  et  sans  appendices  cartilagineux  au  moment  de  l’accou¬ 
chement  à  terme  ,  tous  les  os  céphaliques  présentent  leurs 
parties  épiphysaires.  En  disant  que  la  mâchoire  inférieure  nait 
sans  appendices  cartilagineux  ,  j’entends  que  ses  apophyses 
sont  ordinairement  accomplies,  ossifiées,  au  moment  de  la 
naissance.  Cela  n’empéche  pas  pourtant  que  cet  os  subisse 
par  la  suite  toutes  les  phases  organiques  qu’on  lui  connaît 
depuis  l’enfance  Jusqu’à  la  décrépitude.  Les  deux  pièces  qui 
forment  l'os  en  question  chez  les  enfans  se  réunissent  à  la 
partie  centrale  de  la  diaphyse,  non  par  cartilage  épiphysaire, 
ainsi  qu’on  le  croit  communément  ,  mais  bien  par  un  tissu 
inembraniforme,  qui  doit  bientôt  disparaître  par  les  progrès 
de  l’organisation  (l).  Hippocrate,  dit-on ,  avait  remarqué 
sur  le  fœtus  la  disjonction  traumatique  de  ces  deux  parties 
de  la  mâchoirej  c'est  ce  que  je  ne  nie  nullement.  «  Duo  étiam 
ossicula,  dit  Platner,  in  quibus  inferior  maxilla  in  fœtu  di- 
«I  visa  est,  inter  se  disjungi  posse  Hippocrates  notavit.  (Z)e 
«  Art.  y  sect.  2  ,  g  xxxiv.)  w  Cheselden  a  rencontré  sur  le 
cadavre  d’un  homme  adulte  une  portion  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  qui  n’était  point  ossifiée  du  tout.  C’était  là  une  es¬ 
pèce  d’épiphyse  qui  aurait  pu  être  disjointe  comme  toutes 
les  autres  (2).  Portai  a  fait  la  même  remarque  sur  différens 
08  de  l’espèce  humaine  (3). 


(1)  Maxiliam  inferiorem  eduabus  partibus  constare  in  fœtu 
recens  nato  ,  certum  est,  at  vero  earum  unio  non  fit  carti- 
laginis  interventu  ,  uti  authores  auturnant  ,  imo  quotiescun- 
que  illud  exploravi,  semper  reperi  ,  hasce  duas  partes, 
memhranœ  ope  cohœrere.  (Ruj  schii  opéra ,  t.  1  ,  p. 
110.) — Bordenave  a  professé  la  même  doctrine.  (V.  Fou- 
geroux,  Mém.  sur  les  os  ,  p.  65.  Paris,  1760  ) 

(2)  Cheselden,  Osteographia ,  in-folio.  London,  173S, 
Introd.,  p.  2. 

(3)  Portai ,  Anat.  méd. ,  t.  1  ,  p.  1  4  ,  195. 


Tous  les  os  de  la  boite  erânienne,  avons-nous  dit,  pré¬ 
sentent  leurs  èpiphyses  au  moment  de  la  naissance.  Cette 
proposition  n’a  pas  besoin  de  démonstration.  Les  éminences 
condylo'idiennes  de  l’occipital ,  les  ptérigoïdiennesj  les  mas. 
toïdes  ,  l’apophyse  basilaire  ,  l’épine  nasale  du  frontal ,  l’a¬ 
pophyse  styloïde  ,  les  fontanelles  elles-mêmes  et  les  sutures 
du  crâne ,  etc. ,  ne  sont  chez  l’enfant  que  des  èpiphyses  ou 
des  conjugaisons  épiphysaires.  Mais  celles,  parmi  ces  appen¬ 
dices  ,  qui  doivent  principalement  fixer  ici  notre  attention 
sont  les  deux  èpiphyses  condyloïdiennes  de  la  base  du  crâne. 
Bien  que  les  autres  parties  que  nous  venons  de  nommer 
puissent  quelquefois  subir  une  diduction  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuse  ,  cet  accident  se  rattache  ordinairement  à  un  autre 
ordre  de  lésions  (hydrocéphalie)  dont  nous  ne  devons  pas 
traiter  ici.  La  flexibilité  ,  ou  plutôt  la  malléabilité  presque 
analogue  à  celle  d’un  carton  mouillé,  que  présentent  les  os 
crâniens  chez  les  enfans  en  bas  âge  ,  est  un  obstacle  à  leur 
diduction  traumatique.  Aussi  trouve-t-on  quelquefois  le  cer¬ 
veau  blessé  par  suite  d’une  pression  immédiate  sur  le  crâne, 
sans  que  les  èpiphyses  crâniennes  aient  aucunement  été  dé¬ 
chirées  à  l’endroit  de  la  pression.  Tel  était  le  cas  d'un  en¬ 
fant  de  la  rue  Boucherat ,  au  Marais  ,  âgé  de  3  ans  ,  qui  avait 
eu  la  tête  écrasée  sous  la  roue  d’un  cabriolet  et  qui  a  été 
soigné  par  BI.  le  docteur  Troncin  et  moi. 

A.  Les  éminences  condyloïdiennes  de  l’occipital  sont 
tellement  articulées  avec  les  cavités  glénoïdes  de  la  face  su¬ 
périeure  de  la  première  vertèbre  cervicale,  qu’on  ne  connaît 
jusqu’à  présent  qu’un  seul  cas  bien  constaté  de  luxation  trau¬ 
matique  de  ces  parties  5  c’est  celui  rapporté  par  le  célèbre 
Palletta  dans  ses  Exei  citationes  palhologicoe.  Blais  lors¬ 
qu’on  pense  que  ces  espèces  de  mamelons  osseux  restent  â 
l’état  épiphysaire  à  leur  base  jusqu’à  une  époque  plus  oa 
moins  avancée  de  la  vie ,  l’on  n’aura  pas  de  peine  à  conce¬ 
voir  que  la  divulsion  des  condyles  de  l’occipital  doit  arriver 
plus  facilement  que  leur  luxation  simple  (l).  Le  décollement 
dont  nous  parlons,  en  effet ,  arriverait  assez  souvent  dans 
l'enfance  si  ces  condyles  n’étaient  que  peu  développés ,  et 
si  le  centre  des  mouvemens  de  la  tête  ne  répondait  plutôt  â 
l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre  qu’ailleurs.  Voici 
cependant  un  exemple  de  la  séparation  épiphysaire  en  ques¬ 
tion. 

Obs.  1.  —  üne  botte  de  foin  tombe  sur  le  cou  d’un  jeune 
homme,  qui  avait  la  tête  penchée  en  avant.  A  l’instant,  perte 
de  connaissance  et  de  la  parole  5  inclinaison  permanente  de 
la  tête  en-devant  et  un  peu  de  côté  ,  à  gauche,’  bouche  en¬ 
tre  ouverte  5  mâchoire  immobile  ,  convulsions  de  membres 
thoraciques.  Blort  cinq  à  six  heures  après  l’accident. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  deux  condyles  de  l’occipital  en¬ 
tièrement  dé.sunis  de  cet  os,  et  écartés  de  trois  à  quatre 
lignes  des  surfaces  articulaires  de  l’atlas.  L’artère  vertébrale 
droite  était  rompue  (2). 

Bien  que  cette  observation  laisse  quelques  détails  à  dé.sirer 
sur  l’âge  précis  de  rindivi<lu ,  sur  son  état  antérieur  de 
santé  et  sur  l’état  des  autres  apophyses  et  èpiphyses  du  corps. 


(1)  Arlhaud  ,  Lois  d’ostéogénie  ,  p.  30. 

(2)  Lassus  ,  cité  par  Léveillé  ,  Nouv.  doctrine  ebir.  ;  t. 
Il  ,  p.  62  ,  63. 
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'espèce  de  divulsion  dpiphysaire  qu’elle  présente  n’est  pas 
moins  incontestable.  Dira-t-on  peut-être  qu’il  s’agit  ici  d'une 
fracture  plutôt  que  d’une  séparation  d’épiphyse  ?  Mais  comment 
concevoir  cette  fracture  sur  les  condyles  de  l’occipital  peu  dé¬ 
veloppés  d’un  jeune  homme,  sans  admettre  un  ramollissemcn 
préalable  à  leur  base  ?  Essayez,  si  vous  pouvez,  defractur 
nettement  â  leur  base  les  deux  condyles  en  question  sur 
un  crôue  d’adulte  parfaitement  ossifié;  vousverrez  que  cela  est 
impossible.  Ruysch  a  plusieurs  fois  rencontré  les  apophyses 
stylofdes  du  temporal  à  l’état  épiphysaire  dans  une  période 
très-avancée  de  la  vie  (l).  Pourquoi  cela  serait-il  impossible 
pour  les  protubérances  condyloïdiennes  de  l’occipital? 

P  ertèbvales.  De  toutes  les  épipbyses  rachidiennes  ,  celles 
des  deux  premières  vertèbres  cervicales  ont  été  lopins  sou¬ 
vent  observées  décollées  par  suite  do  l’action  d’une  cause 
traumatique.  Aussi  est-ce  sur  celles-ci  seulement  que  nous 
croyons  devoir  nous  arrêter. 

B.  La  première  vertèbre  cervicale  est ,  comme  on 
sait ,  composée  de  plusieurs  pièces  distinctes  dans  le  jeune 
Agé  (2').  Son  arc  antérieur  se  présente  à  l’état  épiphysaire 
jusqu'."’»  une  certaine  époque  de  la  vie  ;  il  est  joint  par  un 
cartilage  aux  masses  latérales  de  l’atlas,  de  la  môme  manière 
que  les  pièces  osseuses  de  la  voûte  crânienne  sont  unies  en¬ 
tre  elles.  La  partie  moyenne  de  ce  même  arc  est  aussi  quel¬ 
quefois  séparée  en  deux  par  une  cloison  cartilagineuse ,  de 
sorte  que  cette  portion  de  la  vertèbre  est  alors  composée  de 
trois  pièces.  Lésinasses  latérales  de  l'atlas,  en  se  prolongeant 
en  arrière  pour  former  l'arc  et  le  tubercule  postérieurs , 
présentent  aussi  une  séparation  cartilagineuse  à  l’endroit  de 
ce  tubercule  (3)  ;  mais  cette  épiphyse  de  l’arc  postérieur 
n'existe  pas  toujours  au  moment  de  l’accouchement  à  terme. 
D’après  cct  exposé  ,  il  résulte  que  la  première  vertèbre  cer¬ 
vicale  est ,  dans  la  première  période  de  la  vie  extra-utérine, 
composée  ordinairement  de  trois  pièces ,  et  quelquefois 
même^  île  quatre.  Plusieurs  préparations  qui  existent  dans 
les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard.  Il  paraîtrait  pourtant  ,  d’après  les 
recherches  de  Coyter  ,  que  le  nombre  des  pièces  qui  forment 
la  vertèbre  en  question  est  variable  de  trois  jusqu’à  cinq  (4). 
Alexandre  Monro  cependant,  qui  était  un  grand  observateur, 
assure  avoir  quelquefois  trouvé  cette  vertèbre  composée  de 
deux  moitiés  égales  ,  jointes  épiphysairement  au  moment  de 
la  naissance. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  maintenant  comment 
il  peut  se  faire  que ,  par  suite  d’une  chute  sur  la  tête ,  une 
divulsion  épiphysaire  arrive  quelquefois  sur  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale  ,  de  manière  à  donner  lieu  à  un  déplacement 
de  la  tête  sur  cette  vertèbre  ,  et  de  cette  vertèbre  sur  l’axis. 
C’est  ce  qu’on  verra  dans  l’observation  suivante. 

Obs.  II.  — Cn  enfant  âgé  de  trois  ans ,  fit  une  chute  sur 


(1)  Ruysch  ,  advers.  Anat.  ,  decas  tertia  ,  t.  1 1  ,  p.  30. 

(2)  Cru veilhier;  Anat.  descript.,  t.  1,  p.  96.  Paris,  1834. 

(3)  Arlhaud  ,  Lois  d'ostéogénie,  p.  24. 

(4)  De  prima  colli  vertebra.  llæec  in  pueris  qui  mature 
orti  statim  morlui  sunt,  mihi  visa  est  ex  quinque  constare 
partibus;  in  aliquot  aliis  ex  très  tantum. 

(f.oytcr,  ouvrage  cité  ,  cap.  v  ,  p.  60.) 

TOME  XXIV. 


le  cou.  M.  Cline  fut  consulté.  L’enfant  présentait  les  symptômes 
suivaus  ;  en  marchant,  il  était  obligé  de  se  tenir  soigneuse¬ 
ment  droit  comme  une  personne  qui  porterait  un  lourd  fardeau 
sur  la  tête.  Lorsqu’il  voulait  examiner  quelque  objet  qui  était 
placé  au-dessous  de  lui ,  il  soutenait  son  menton  avec  scs 
mains  et  baissait  graduellement  la  tête  pour  pouvoir  diriger 
scs  yeux  vers  l'objet.  Si  ce  objet  était  placé  supérieurement, 
il  portait  ses  deux  mains  sur  l'occiput  pour  soutenir  cette 
partie  ,  et  élevait  graduellement  la  tête  au  point  que  ses  yeux 
se  rencontrassent  avec  le  corps  qu’il  voulait  regarder.  Lors¬ 
qu’il  jouait  avec  d’autres  enfans  ,  si  ceux-ci  couraient  contre 
lui  ,  il  éprouvait  une  sorte  de  choc  fort  douloureux  ;  et  il 
était  obligé  ensuite  de  soutenir  son  menton  avec  une  main 
et  de  courir  immédiatement  vers  une  table,  où  il  s’appuyait 
avec  ses  deux  coudes  ,  et  soutenait  ainsi  sa  tête  avec  ses 
deux  mains,  pendant  un  temps  assez  consi.Iérable  ,  jusqu’à 
ce  que  les  effets  de  la  commotion  eussent  cessé.  Cet  enfant 
mourut  un  an  après  l’accident.  L'autopsie  faite  par  M.  Cline, 
montra  la  {>reniière  vertèbre  cervicale  divisée  en  deux  moi¬ 
tiés  ;  de  manière  que  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde 
vertèbre  avait  tellement  perdu  son  point  d’appui,  que,  dans 
les  différentes  inclinaisons  de  la  tête  ,  le  petit  malade  était 
obligé  de  soutenir  cette  partie  avec  ses  mains  ,  afin  de  pré¬ 
venir  la  compression  de  la  mo'éile  (l). 

Ce  fait,  qui  a  été  rapporté  par  l’auteur  au  nombre  des 
fractures  ,  est  de  toute  évidence  un  cas  de  décollement  épi¬ 
physaire.  L’âge  du  petit  malade  ,  en  effet ,  le  mode  dont 
l’atlas  a  paru  divisé  (  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  ses 
conjugaisons  cartilagineuses)  autorisent  assez,  ce  me  sem¬ 
ble,  l’idée  que  je  viens  d’émettre.  Je  suis  persuadé  que  s‘ 
les  deux  endroits  de  la  fracture  de  cette  pièce  eussent  été 
examinés  attentivement ,  on  aurait  trouvé  les  fragmens  divi¬ 
sés  nettement  comme  quand  on  détache  de  force  une  épi¬ 
physe  de  la  diaphyse  d’un  os. 

Si  un  pareil  cas  se  représentait  dans  la  pratique,  il  ne 
serait  peut-être  pas  impossible  déjuger  à  priori  de  la  nature 
du  désordre  ,  en  se  rappelant  les  symptqmes  de  l’observation 
ci-dessus.  Cette  lésion  pourrait  peut-être  aussi  être  con¬ 
fondue  avec  la  divulsion  traumatique  de  l’épiphyse  odontoïde 
de  la  seconde  vertèbre ,  mais  nous  verrons  tout-à-l’heure 
qu’il  existe  des  signes  distinctifs  entre  ces  deux  espèces 
d'altérations.  Je  pense  que  si  l’enfant  qui  éprouverait  des 
accidens  pareils  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ne  suc- 
cembait  pas  aux  suites  primitives  de  l’accident,  l’art  nous 
offrirait  quelque  chance  de  guérison  :  et  voici  sur  quoi  je 
me  fonde.  Tout  le  danger  da.ns  ces  sortes  de  blessures  con¬ 
siste  ,  1°  dans  la  lésion  immédiate  de  la  moelle  et  du  cerveau 
(  commotion  ,  contusion  ,  déchirure  )  j  2°  dans  les  accidens 
inflammatoires  et  nerveux  qui  suivent  la  blessure  pendant 
la  première  semaine.  Or,  s’il  est  d’expérience  ,  ainsi  que  le 
fait  de  M.  Cline  le  prouve  ,  que  ces  suites  ,  lorsqu’elles  ne 
sont  lias  très-graves  ,  peuvent  quelquefois  être  conjurées  ."ï 
l’aide  de  moyens  convenables  ,  il  ne  resterait  donc  alors  à 
l’homme  de  l’art  que  de  procurer  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  de  la  vertèbre.  Plusieurs  observations  bien  constatées 


(1)  Aslley  Cooper's,  on  dislocations  and  fractures  of  the 
joints ,  p.  507, 
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prouvent  que  les  fractures  des  vertèbres  peuvent  se  conso¬ 
lider  comme  toutes  les  autres  fractures  du  corps  (l)  SI, 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  ,  les  deux  moitiés 
de  l’atlas  étalent  encore  déjoinles  après  une  année  de  leur 
séparation  ,  c’est  que  ,  la  lésion  étant  de  nature  inconnue, 
on  n’avait  rien  fait  pour  procurer  la  consolidation  dont  je 
parle  J  les  mouvemens  continuels  de  la  tête  de  l’enfant  s’é¬ 
taient  opposés  à  celte  réunion  ,  et  avaient  donné  iieu  à  une 
articulation  contre  nature.  Aussi  le  petit  malade  est-il  mort 
des  suites  de  la  commotion  et  des  contusions  continuelles  que 
sa  moelle  éprouvait  à  chaque  fois  qu’il  s’exposait  à  des  mou¬ 
vemens  désordonnés. 

Mes  conclusions  sur  ce  point  sont  :  1°  que  lorsque  l’acci¬ 
dent  en  question  se  représente  dans  la  pratique,  Ton  doit 
combattre  les  symptômes  primitifs  à  l’aide  des  antiphlogisti¬ 
ques  et  autres  remèdes  connus  j  2°  qu’il  faut  mettre  les  par¬ 
ties  lésées  en  état  de  réunion,  et  les  y  maintenir  jusqu’à 
consolidation  parfaite.  On  ne  manque  pas  aujourd’hui  de  ma¬ 
chines  ingénieuses  pour  tenir  pendant  un  temps  convenable 
la  tête  immobile  et  en  direction  normale  sur  le  tronc  de  ces 
malades.  Je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  ici  sur  les  moyens 
de  remplir  cette  indication  :  tous  ceux  qui  sont  au  courant 
des  mille  machines  orthopédiques  dont  on  se  sert  de  nos 
jours ,  sauront  en  approprier  une  au  sujet  dont  il  s’agit. 
Comment  fait-on ,  par  exemple  ,  pour  tenir  immobiie  un  fou 
qui  vient  de  se  couper  la  gorge  ,  et  dont  on  veut  faire  cica¬ 
triser  la  plaie  ?  (  Voyez  l’espèce  de  demi-cage  en  acier  ima¬ 
ginée  par  Sabatier  pour  être  adaptée  à  la  partie  postérieure 
du  cou  et  soutenir  immobile  la  tête  dans  les  cas  de  blessures 
graves  du  cou  ,  sur  des  sujets  dont  l’agitation  est  extrême. 
Boyer ,  tome  8  ,  p.  16.  )  D’ailleurs ,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
deux  gardes  placées  continuellement  auprès  de  l’enfant  me 
paraissent  indispensables  pour  lui  tenir  la  tête  et  le  tronc 
immobiles.  Il  serait  convenable  aussi  de  tenir,  pendant  ce 
temps  ,  la  tête  du  malade  basse  sur  un  simple  oreiller  très- 
mince  qui  supporterait  les  épaules  ,  le  cou  et  l’occiput  à  la 
fois.  11  conviendrait  enfin  d’entourer  le  cou  de  l'enfant  de 
plusieurs  compresses  doubles  ,  afin  de  lui  faire  une  espèce 
de  cravate  assez  haute  qui  lui  empêcherait  d’abaisser  le 
menton  ou  de  tourner  facilement  la  tête  dans  Une  autre 
direction  (2). 


(  1  )  Cruveilhier ,  Anat.  palh. ,  planche  iv®. 

(2)  Nous  lisons  dans  Léveillé  (  Nouvelle  doctrine  chirur¬ 
gicale,  t.  Il,  p.  247  },  «  qu’un  homme  d’Arras  qui,  était 
»  venu  à  Paris  consulter  Desault ,  avait  eu  à  la  suite  d’une 
»  chute  l’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre  cervi- 
»  cale  fracturée.  Il  était  obligé  de  soutenir  sa  tête  avec  ses 
»  deux  mains,  sans  quoi  il  était  menacé  d’une  paralysie 
»  générale.  »  Cet  auteur  ajoute  que  toutes  les  machines 
essayées  par  Desault  pour  soutenir  la  tête  de  cet  homme  fu¬ 
rent  inutiles.  Ce  cas  de  Desault  ne  présente-t-il  pas  de  l’a¬ 
nalogie  avec  le  précédent,  plutôt  qu’avec  une  fracture  de 
l’éminence  odontoïde?  Du  temps  de  Desault,  on  ne  croyait 
pas  que  la  première  vertèbre  cervicale  puisse  être  brisée  ou 
luxée  traumatiquement.  Je  regrette  que  dans  l’histoire  de 
ce  fait  Léveillé  n’indique  ni  l’âge  de  l’individu  ,  ni  l’époque 
de  la  durée  de  l’accident.  Ces  circonstances  auraient  peut- 
être  pu  éclaircir  le  diagnostic,  pour  savoir  s’il  s'agissait  d’un 
décollement  épiphysaire  de  la  première  vertèbre  ,  ou  bien 


c.  La  seconde  vertèbre  cerricale  ne  présente,  après 
la  naissance  ,  d'autre  épiphyse  que  celle  de  l’éminence 
odontoïde.  Coyter  dit  cependant  que  «  secunda  colli  vertebra 
»  præter  très  partes  rêliquis  assignatas  ,  et  quartam  acquirit 
»  qui  dentem  efformat.  »  Bien  que  peu  développée  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine  ,  la  saillie  dentaire 
de  la  vertèbre  en  question  est  manifestement  épiphysaire. 
L’exact  anatomiste  Winslow  s’explique  très-positivement  à 
ce  sujet,  en  disant  que  «  la  portion  supérieure  du  pivot  de 
»  la  seconde  vertèbre  cervicale  est  une  vraie  épiphyse,  entée 
»  sur  une  apophyse  fourchue  (l).  »  Suivant  la  remarque  do 
Platner,  cette  éminence  serait  jointe  au  corps  de  l’os  comme 
l’apophyse  styloïde  du  crâne ,  c’est-à-dire  par  un  véritable 
lit  cartilagineux  à  sa  base.  Cette  observation  ,  qui  a  été  con¬ 
firmée  par  les  belles  recherches  ostéogéniques  de  M.  Serres, 
est  tout-à-fait  différente  de  celle  de  Winslow.  c’est  à  cet 
état  de  mollesse  de  l’épiphyse  en  question  que  Platner  attri¬ 
bue  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  enfans  nouveau-nés  de 
relever  et  de  tenir  leur  tête  droite  (2). 

Cet  état  épiphysaire  de  l’excroissance  odontoïde  de  l’axis 
dure  plus  ou  moins  long-temps  après  la  naissance  ;  M.  Cru- 
veiihier  fixe  ce  temps  à  trois  mois  (3).  Il  peut  cependant  se 
prolonger  jusqu’à  une  époque  beaucoup  plus  avancée  delà 
vie  ,  s’il  y  a  des  raisons  pour  que  le  travail  d’ossification  com¬ 
plémentaire  soit  retardé  (4). 

D’ailleurs  ,  un  travail  de  plasticité  rétrograde  peut  s’é¬ 
tablir  à  toute  époque  de  la  vie  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel ,  ou  bien  par  toute  autre  cause ,  et  rendre 
possible  la  divulsion  de  l’épiphyse  en  question. 

Lorsqu’on  songe  au  rôle  important  que  joue  cette  espèce 
de  pivot  dans  les  différens  mouvemens  de  la  tête  ;  lorsqu’on 
se  rappelle  la  résistance  énorme  des  trois  ligam.ens  propres 
et  de  l’accessoire  (  occipito-axoïdiens  ,  et  bis  atloidien  ou 
transverse)  qui,  conjointement  à  la  bande  ligamenteuse 
vertébrale  postérieure  et  aux  prolongemens  de  la  dure-mère 
du  crâne  ,  lient  i’éminence  odontoïde  avec  l’cccipital  et  avec 
l’atlas  j  lorsqu’on  réfléchit  enfin  à  l’état  de  tendresse  cartila¬ 
gineuse  de  celte  éminence  chez  les  enfans ,  on  est  porté  à 


d’une  fracture  de  ce  même  os  ,  ou  bien  encore  d’une  rup¬ 
ture  de  l’apophyse  odontoïde.  Je  ne  peux  pas  souscrire  â 
celte  dernière  idée  j  car ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir ,  la 
divulsion  de  l’éminence  odontoïde  ,  ou  est  suivie  d’une  mort 
instantanée  ,  ou  bien  ,  si  le  sujet  survit  quelque  temps  à  sou 
accident  ,  il  présente  des  symptômes  tout  différens  de  ceux 
du  malade  de  Desault.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bon  d'.ajoutcr 
ici  que  cet  Artésien  ne  trouvait  d’autre  moyen  de  se  soulager, 
qu’à  l’aide  d'une  forte  cravate  rembourrée  de  crins  qui  lui 
maintenait  la  tête  droite. 

(1)  Winslow,  Anatom.  ,  p.  58  ,  édit.  in-4“.  1732. 

(2)  Hic  processus  (  denlatum  )  caput  ultro  pi  olabi  non 
patitur  ,  quare,  quia  in  recens  natis  intfantibus  ilie  mollis 
est,  et  cartilaginosus,  tenelli  caput  erectum  tenere  nequent. 
Hic  odontoïdes  processus  injunioribus  vera  epiphyses  est , 
quæ  etiam  alium  apophysi  ,  superius  parum  desidentem 
sinum  habente  ,  seu  quadam  vagina  excipitur.  lllud  quoque 
<le  styloïde  processu  scripsi,  cartilaginis  contrahi  et  tandem 
penitus  indurari  de  bac  quoque  commissura  dicendum 
estj  p.  180. 

(3)  Cruveilhier ,  loco  citato,  p.  97. 

(4)  Portai,  Anatomie  méd. ,  t.  1  ,  p.  288. 
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admettre  plutôt  la  possibilité  de  sa  séparation  totale  ,  ou  de 
son  décollement ,  que  sa  luxation  sans  rupture  ;  car  ce  der¬ 
nier  désordre  ne  peut  guère  arriver  sans  la  déchirure  dUuie 
partie  des  ligamens  que  je  viens  de  nommer  ;  ce  qui  parait 
extrêmement  difficile  (l).  Voyons  en  effet  si  notre  raisonne¬ 
ment  s’accorde  avec  les  faits  de  ce  genre  que  la  sqience 
possède. 

Obs.  III.  —  Une  jeune  malade  de  rhôpital  Saint-Thomas  de 
Londres  (  on  ne  précise  pas  l'âge  )  ,  étant  assise  dans  son  lit, 
pour  manger  sa  soupe  ,  tomba  subitement  en  avant.  Les 
autres  malades,  ses  voisines,  étant  accourues  à  son  secours, 
ou  la  trouva  morte.  A  l’autopsie  ,  faite  par  le  docteur  EIse, 
on  trouva  le  sommet  de  l’apophyse  odontoïde  détaché  de  la 
base  de  cette  éminence.  11  faut  ajouter  que  cette  malade 
suivait  dans  rhôpital  un  traitement  mercuriel  (2). 

Aucun  doute  ne  saurait  être  élevé  sur  l'espèce  de  lésion 
que  cette  observation  nous  présente.  Soit  que  l’ossification 
ne  fût  pas  encore  accomplie  sur  cette  malade  ,  ainsi  que  cela 
se  voit  dans  les  squelettes  d’adultes  ,  cités  plus  haut  j  soit 
que  sous  l’influence  du  mercure  ou  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  on  la  traitait  les  saillies  osseuses  de  cette  personne 
se  trouvassent  ramollies  ,  le  décollement  épiphysaire  de  l’é¬ 
minence  odontoïde  n’en  est  pas  moins  incontestable.  D’ail¬ 
leurs,  la  manière  d’agir  de  la  cause  accidentelle ,  indique 
assez  qu’il  ne  peut  nullement  être  ici  question  d’une 
fracture. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  divulsion  épiphysaire  de  l’ap¬ 
pendice  odontoïdien  ,  ou  causait  la  mort  sur-le-champ ,  ou 
bien  le  malade  ne  survivrait  que  peu  de  temps  à  cet  acci¬ 
dent.  I/observation  suivante  ,  que  nous  empruntons  au  bel 
ouvrage  de  Palletta  ,  nous  démontre  la  vérité  de  cette  der¬ 
nière  proposition. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  homme  ,  ayant  une  lourde  charge 
sur  le  dos  ,  tomba  de  sa  hauteur,  il  se  leva  de  terre,  et 
sentant  qu’il  ne  pouvait  plus  continuer  son  chemin  ,  s’en 
retourna  chez  lui ,  où  il  resta  pendant  un  mois  sans  réclamer 
le  secours  d’aucun  médecin.  Au  bout  de  ce  temps,  il  se 
rendit  à  l’hôpital  ;  il  présentait  les  symptômes  suivons  :  tête 
inclinée  en  avant  et  à  gauche  5  locution  et  déglutition  ,  dans 
l’état  sain  j  absence  de  toute  espèce  de  paralysie  j  existence 
d’une  sorte  d'enfoncement  en  forme  de  gouttière  au  sommet 
de  la  partie  postérieure  du  cou  (  in  summa  cervice  ,  magnus 
sinus  )  5  difficulté  d’élever  le  bras  droit ,  ce  qui  a  été  attri¬ 
bué  à  une  fracture  de  la  clavicule.  La  tête  de  cet  homme 
semblait  luxée  5  lorsqu’on  la  lui  relevait  avec  les  deux  mains, 
elle  revenait  à  sa  position  naturelle  ;  mais  aussitôt  qu’on 
cessait  de  la  retenir  ,  la  tête  retombait  vers  l'épaule  gauche. 
Pendant  les  trente-quatre  ou  trente-cinq  premiers  jours  de 
son  existence  à  l'hôpital ,  ce  malade  n’offrit  pas  d'autres 
nouveaux  symptômes  ;  mais  à  partir  de  ce  temps  ,  il  fut  une 
nuit  saisi  tout-à-coup  de  convulsiojis  si  violentes  qu’on  fut 
dans  le  doute  s’il  fallait  les  attribuer  à  l’influence  de  quelque 
cause  étrangère  à  sa  blessure  5  il  mourut  dans  un  des  aêcès. 
A  l’autopsie  du  cadavre,  Palletta  trouva  l’éminence  odontoïde 
de  la  seconde  vertèbre  cervicale  détachée  cntièrenmnt  à  sa 


base  ;  tous  les  ligamens  de  cette  partie  étaient  sains  ;  réi)i- 
physe  dentaire  était  par  son  sommet  restée  attachée  à  l’occi¬ 
pital  par  scs  ligamens  naturels.  «  Processus  dentiformis  in 
«  ipsa  basi  avulsus  est  repertus  5  cruciformi  ligamento 
»  nulla  tenus  lacerato  ,  neque  suspensorio ,  nam  dentis  apex 
»  firmiter  occipiti  alligatum  permanebat  ;  transversum  item 
»  summæ  vertebræ  illæsum  conspectum  est  (l).  » 

Plusieurs  réflexions  importantes  nous  sont  suggérées  par 
cette  intéressante  observation.  1°  U  espèce  de  lésion  pa¬ 
thologique  qu’elle  nous  présente  est  digne  de  notre  atten¬ 
tion.  L’appendice  odontoïde  in  ipsa  basi  auulsus  est 
repertus  !  Voilà  donc  un  décollement  épiphysaire  !  Ce 
décollement  est  différent  de  celui  de  l’observation  précédente, 
car  là  il  n’y  avait  de  séparé  que  la  pointe  de  l’appendice. 
Ceci  confirmerait  donc  les  opinions  de  AVinslow  et  Platner  , 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  2“  Tous  les  ligamens 
étaient  sains  et  l' éminence  dentifonne  était  restée 
pendante  à  l’apophjse  basilaire  du  crâne  par  ses 
ligamens  occipito-axoidiens  !  N’est-ce  pas  parfaitement 
d'accord  avec  les  idées  que  nous  venons  d’émettre  ?  3°  le 
temps  (65  jours}  qui  s'est  écoulé  depuis  V accident 
jusqu'il  la  mort  de  ce  malade  ne  mérite  pas  moins  noti  e 
méditation.  Comment  cela  se  fait-il  que  le  sujet  de  l’avant-der¬ 
nière  observation  soit  mort  subitement  sous  le  coup  ,  tandis 
que  celui-ci  a  vécu  soixante-cinq  jours?  Les  conditions  diffé¬ 
rentes  de  leur  lésion  nous  rendent  parfaitement  raison  de 
ce  résultat.  Dans  le  premier  cas  ,  la  divulsion  n’étant  arrivée 
qu’au  sommet  de  la  saillie  odontoïde,  la  portion  restant  à  la 
base  a  suffi  pour  déchirer  la  moelle  et  causer  la  mort  sur- 
Je-champ  5  car,  aussitôt  que  la  tête  a  été  précipitée  en 
avant  par  le  manque  d’appui  sur  l’axis  ,  l’éminence  dentaire 
a  dû  être  immédiatement  portée  en  arrière  dans  le  canal 
médullaire  et  détruire  la  substance  de  cet  organe.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  l’épiphyse  ayant  été  nettement 
séparée  à  sa  base,  il  est  facile  de  prévoir  pourquoi  les 
symptômes  primitifs  du  mal  n’ont  pas  eu  une  gravité  alar¬ 
mante.  Si  l'on  se  rappelle  maintenant  des  ligamens  propres 
et  accessoires  de  l’épiphyse  odontofde  dont  nçus  avons  parlé  ; 
si  l’on  se  souvient  qu’outre  ces  ligamens,  la  bande  ligamen¬ 
teuse  vertébrale  et  les  membranes  du  cerveau  qui  se  pro¬ 
longent  dans  le  canal  rachidien  concourent  à  maintenir  la 
tête  sur  les  deux  premières  vertèbres ,  l’on  n’aura  pas  de 
peine  à  comprendre  pourquoi  la  tête  de  cet  individu  présen¬ 
tait  les  symptômes  que  nous  avons  exposés  ,  et  pourquoi 
aucun  signe  de  paralysie  n’existait  sur  lui  jusqu’au  soixante- 
quatrième  jour  de  l’accident.  4“  Le  genre  de  mort  qui  a 
enleré  le  malade  est  aussi  digne  de  remarque.  Il  ne  me 
semble  pas  raisonnable  de  supposer  qu’il  soit  survenu  subi¬ 
tement  chez  ce  malade  une  myélite,  par  suite  de  la  contusion 
primitive  que  l’organe  rachidien  avait  essuyée  au  moment  de 
l’accident,  soixante-cinq  jours  auparavant.  Ne  serait-il  pas 
plus  conforme  à  la  raison  de  dire  que,  dans  quelque  mou¬ 
vement  désordonné  ,  automatique  ,  qu’il  fit  dans  la  nuit  ,  il 
se  soit  déchiré  en  partie  la  moelle  épinière ,  dont  les  con¬ 
vulsions  et  la  mort  auraient  été  une  conséquence  inévitable  ? 
L’ouverture  du  canal  rachidien  aurait  pu  éclaircir  cette 


(1)  yiorgagni  ,  Epist.  57  ,  n”  37. 

(2)  A.  Cooper  ,  ouvrage  cité. 


(1)  Palletta,  Exercitationes  anatomicæ  ,  p.  233 
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question  ;  c’est  ce  qui  n’a  point  été  fait.  1'’  Que  faire  si  un 
cas  pareil  se  reproduisait  dans  la  pratique  ?  Jé  pense  qu’il 
faudrait  se  conduire  de  la  manière  que  nous  avons  établie 
dans  l’observation  précédente.  2“  Enfin,  n’»  a-t-il  pas  de 
l’analogie,  pour  les  apparences  y  entre  cette  observation 
de  Palletta  et  cette  lésion  que  M.  üupuytren  appelle  J'huma- 
tisnio  subitané  du  cou  y  à  V occasion  d'une  entorse 
sur  cette  partie  (l)  ?  Ce  fait  nous  démontre  pourtant  que 
la  rupture  de  l’appendice  odontoïde  n’est  pas  toujours  mor- 
telie  sur-le-champ  ,  ainsi  qu‘on  le  croit  généralement  , 
tl’après  l’autorité  de  Louis  (2). 

Tout  le  monde  connaît  ce  cas  célèbre  de  J.-L.  Petit  (3)  , 
d'un  enfant  âgé  de  six  à  sept  ans  ,  qui  ,  ayant  été  saisi  par 
les  deux  côtés  de  la  tête  et  soulevé  en  l’air  ,  s'agita  ,  se 
mutina  et  tomba  mort  û  l’instant  môme.  L’autopsie  du  cada¬ 
vre  né  fut  point  faite. 

J.-L.  Petit  et  tous  les  autres  après  lui  ,  ont  rapporté  ce 
fait  comme  un  exemple  de  luxation  de  la  tête  et  de  la  première 
vertèbre  cervicale  sur  la  seconde.  Boyer  lui-même  fait  des 
efforts  pour  l’expliquer  dans  ce  sens.  Mais  pourquoi  ne  se¬ 
rait-ce  pas  plutôt  un  cas  de  décollement  épiphysaire  analo¬ 
gue  à  celui  de  l’observation  troisième  de  ce  mémoire  ?  cette 
idée  me  paraîtrait  plus  d'accord  avec  les  connaissances  ana¬ 
tomiques  de  la  partie  chez  un  enfant ,  que  celle  de  la  luxa¬ 
tion  J  car  ,  d’après  mes  propres  recherches  ,  les  ligamens 
occipito-oxoïdiens  sont  beaucoup  plus  résistans  que  l’émi¬ 
nence  odontoïde  à  laquelle  ils  sont  implantés.  La  seule  au¬ 
topsie  cadavérique  ,  du  reste ,  aurait  pu  décider  la  ques¬ 
tion. 

Nous  lisons  dans  Léveillé  :  «  Nullement  fondé  sur  l’obser- 
■«  vation  ,  Bichat  avance  que  l’apophyse  odontoïde  passe 
»  au-dessous  et  derrière  le  ligament  transverse  ,  après  la 
»  rupture  d’un  ou  des  deux  ligamens  axoïdo  occipitaux  , 
»  sans  avoir  pensé  qu’un  obstacle  à-peu-près  invincible  s’op- 
«  pose  à  ce  mode  de  déplacement.  C’est  le  prolongement  de 
»  la  dure-mère  j  c’est  encore  cette  bande  ligamenteuse 
»  qui ,  de  la  surface  basilaire  de  l’occipital ,  vient  5e  con- 
«>  fondre  avec  ce  qu’on  nomme  VappareiL  ligamenteux 
»  postérieur  y  qui  en  reçoit  une  force  très-grande  j  c’est 
r>  ensuite  le  long  trajet  que  cette  apophyse  aurait  a  parcou- 
«  rir  ,  à  moins  qu’il  n’y  eût  rupture  du  fibro-cartilage  et 
»  des  deux  capsules  latérales  (4). 

Je  ne  dois  pas  quitter  ce  sujet  des  épiphyses  verté¬ 
brales  ,  sans  rapporter  l’observation  suivante  qui  nous  est 
propre. 

Obs.  V.  —  Il  y  a  trois  à  quatre  ans  ,  une  jeune  femme 
de  chambre  a  été  présentée  à  la  consultation  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roux  par  un  jeune  médecin.  Celte  personne  avait, 
depuis  un  an  ,  la  tête  fortement  inclinée  en  avant  et  laté- 


(1)  Leçons  orales  de  M.  Dupuytren  |  art.  luxations  des 
vertèbres. 

(2)  Lawrence,  On  disloc.  of  the  vertebræ,  in  mcd.  chir. 
trans.  ,  t.  12  ,  part.  2  ,  p.  3  87  j  et  Rust's  antrokako- 
logia  ,  uud  medicinisch-chirurgische  Zeitung ,  vol.  3,  p. 
127. 

(3)  J.-L.  Petit ,  Maladie  des  os  .  t.  i,  p,  65. 

(4)  Léveillé,  Nouv.  doct.  chir.  ,  t.  u  ,  p.  6  4. 


râlement  à  gauche,  par  suite  de  l’accident  que  voici  :  étant 
chez  son  maître  ,  en  train  de  faire  un  ouvrage ,  la  tête  pen¬ 
chée  en  avant ,  un  indiscret  s’est  avisé  de  lui  donner  un  coup 
sur  l’occiput  en  lui  abaissant  la  tête  davantage  ,  et  en  la  lui 
tournant  en  même  temps  dans  le  sens  où  elle  se  trouvait 
maintenant.  Immédiatement ,  craquement  excessivement 
douloureux  à  la  nuque  ,  avec  impossibilité  absolue  de  rele¬ 
ver  volontairement  la  tête.  La  malade  a  souffert  beaucoup  de 
douleurs  dans  les  commencemens  ;  mais  la  tête  est  restée 
depuis  dans  la  même  position  vicieuse.  Voici  ce  que  l’exa¬ 
men  attentif  des  parties  nous  a  appris  :  tête  penchée  de  la 
manière  que  je  viens  de  dire  j  en  essayant  de  relever  avec 
les  mains  la  tête  à  sa  direction  naturelle ,  cela  était  facile  , 
mais  elle  retombait  aussitôt  qu’on  cessait  de  la  maintenir  ; 
existence  d’une  petite  tumeur  mollasse ,  du  volume  d’une 
noix  ,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  des  dernières  vertè¬ 
bres  cervicales  (l)j  cette  tumeur  était  très-douloureuse  à 
la  pression  et  semblait  résulter  d’un  renflement  de  parties 
molles  de  cette  région  j  disparition  complète  de  cette  tu¬ 
meur  aussitôt  que  la  tête  était  relevée ,  et  maintenue  droite 
par  une  main  étrangère  ou  par  les  mains  de  la  malade  ÿ  dis¬ 
parition  de  toute  espèce  de  souffrance  et  de  douleur  dans  la 
tumeur  ,  durant  cette  même  reposition  momentanée  de  la 
tête  ;  absence  de  toute  lésion  dans  les  fonctions  des  autres 
organes ,  si  Toiî  excepte  toutefois  un  certain  degré  de  stu¬ 
pidité  qui  était ,  à  ce  qu’on  m’a  dit,  la  conséquence  de  l’ac¬ 
cident.  Prescription  :  usage  habituel  d'une  machine  appro¬ 
priée  pour  maintenir  la  tête  dans  sa  rectitude  normale. 

Je  le  demande ,  quelle  est  la  nature  de  l’affection  de  cette 
malade  ?  M.  Roux  ne  s’est  point  expliqué  sur  ce  sujet.  Se¬ 
rait-ce  par  hasard  le  rhumatisme  x:ervical  signalé  par  M.  Du¬ 
puytren  ?  Mais  dans  le  rhumatisme  la  tête  reste  immobile  et 
le  mal  ne  dure  que  peu  de  temps  ,  tandis  que  dans  le  cas 
en  question  la  tête  de  la  malade  était  mobile  comme  une 
boule  de  bilboquet  (qu’on  me  permette  cette  comparaison) 
sur  son  axe  ,  et  en  outre  le  mal  existait  depuis  un  an.  Se¬ 
rait-ce  peut-être  une  rupture  d’un  des  ligamens  occipito- 
.axoïdiens ,  sans  déplacement  de  l’apophyse  odontoïde  ,  ou 
bien  un  décollement  épiphysaire  de  cette  éminence  ?  Ce 
n’est  certainement  pas  une  luxation  latérale  d’une  des  apo¬ 
physes  obliques  des  pretnièt;es  vertèbres  cervicales  j  car 
dans  ce  cas  ,  la  tête  serait  immobile  ainsi  qu’on  le  remarque 
dans  les  observations  de  Riolan ,  Chopart ,  Betit-Radel  et 
Boyer  (l.  4  ,  p.  113).  Bien  que  je  serais  disposé  à  admettre 
chez  cette  malade'  un  désordre  analogue  à  celui  que  nous 
venons  de  remarquer  dans  l’observation  de  Palletta ,  je  ne 
me  prononcerai  pas  sans  quelque  doute  à  cet  égard. 

Je  me  contenterai  ,  en  attendant ,  de  rappeler  une  idée 
de  Duverney ,  qui  pourrait  avoir  quelque  rapport  avec  le 
sujet  de  l’observation  en  question.  Après  s’être  efforcé  de 
dénmntrer  que  les  vertèbres  ne  sont  pas  susceptibles  de 


(l)  On  peut  déterminer  sur  le  vivant  l'endroit  précis  de 
la  première  vertèbre  cervicale  en  tirant  idéalement ,  ou 
bien  avec  un  petit  ruban,  une  ligne  qui  passe  horizontalement 
de  l’apophyse  zygomatique4’un  côté  à  celle  du  côté  oi)posé. 
C’était  sur  le  passage  de  cette  ligne  que  se  trouvait  la  tumeur 
en  question. 
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luxation,  ce  praticien  ajoute:  «  11  faut  pourtant  excepter 
n  la  première  vertèbre  du  col  ,  qui  est  sujette  à  une  es- 
»  pèce  de  torticollis  ,  c’est-à-dire  qu’elle  est  exposée  à  une 
»  extension  sur  les  côtés.  Ses  ligamens  et  les  muscles  qui 
i>  l’environnent  ayant  souffert  une  forte  extension  ,  la  tête 
»  reste  penchée  sur  le  côté  ;  mais  ce  n’est  pas  une  véritable 
luxation  (l). 

Concluons  donc  sur  le  sujet  de  cet  article  en  disant  ; 
1°  que  dans  la  divulsion  de  l’éminince  odontoïde,  la  tête 
devient  mobile  dans  tous  les  sens  sur  le  cou  ,  comme  une 
bille  de  bilboquet;  2°  que  dans  le  décollement  épiphysaire 
de  l’atlas,  la  tête  ne  peut  être  bougée  qu’à  peine  :  les  ma¬ 
lades  la  tiennent  soigneusement  droite  avec  leurs  mains  j 
3"  que  dans  tous  les  cas  de  luxation  latérale  des  vertèbres 
cervicales  ,  la  tête  reste  immobile  j  4“  enfin  ,  que  dans  le 
cas  de  fracture  de  la  sommité  de  l’apophyse  odontoïde  il  y 
a  mort  instantanée.  C’était  là  un  point  de  diagnostic  compa¬ 
ratif  à  éclaircir,  qui  nous  a  paru  de  la  plus  haute  importance 
pour  la  pratique  chirurgicale  ,  aussi  bien  que  pour  la  méde¬ 
cine  légale. 

PeWiennes.  Parmi  les  épiphyses  des  os  du  bassin  ,  cel- 
es  qui  j  oignent  les  trois  pièces  de  l’os  coxal  méritent  ici 
notre  attention.  Les  épiphyses  marginales  des  crêtes  ilia¬ 
ques  et  celles  des  tubérosités  ischiatiques  ne  se  décollent 
que  très-düTicilement.  La  triple  conjugaison  cotyloïdienne 
peut  être  l’objet  d’une  divulsion  traumatique  lorsque  cette 
l)artie  est  encore  à  l’état  épiphysaire.  Cet  état  se  prolonge 
ordinairement  jusqu’à  la  dix-huitième  ou  vingtième  année 
de  la  vie  (2).  Lne  chute  sur  les  genoux  ,  sur  les  pieds , 
peut  quelquefois  produire  la  désunion  en  question.  On  con¬ 
çoit  cependant  qu’un  accident  de  cette  nature  ne  peut  pas 
avoir  lieu  dans  une  époque  très-rapprochée  de  la  naissance; 
car  on  n’est  pas  alors  exposé  aux  sortes  de  chutes  qui  se¬ 
raient  nécessaires  pour  cet  effet;  mais  lorsqu’on  a  atteint 
l’âge  de  cinq  à  six  ans  ,  comme  les  unions  des  pièces  de  l’os 
coxal  sont  encore  cartilagineuses  (3)  ,>  leur  séparation  n’est 
ni  impossible  ni  même  difficile.  Cette  divulsion  peut  arriver 
d’autant  plus  aisément  dans  la  première  enfance  ,  qu’à  cette 
époque  le  col  et  la  tête  du  fémur  font  avec  leur  diaphyse  un 
angle  très-ouvert  ;  d’où  il  résulte  qu’ils  peuvent  plus  direc¬ 
tement  forcer  la  cavité  cotyloïde. 

Lorsque  la  séparation  dont  nous  parlons  a  lieu  ,  les  sui¬ 
tes  en  sont  ordinairement  fâcheuses.  L’écartement  a  été  tel 
quelquefois  que  la  tête  du  fémur  est  entrée  dans  la  cavité  du 
bassin.  Tel  était  le  cas  d’un  jeune  homme  soigné  par  51.  Du- 
puytren  (4). 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Duverney  ,  5la!ad.  des  es  ,  t.  ii ,  p.  108. 

(2)  Cruveilhier  ,  loco  citato  ,  p.  263.  —  Artliaud  ,  I.  c. 

(3)  Gouraud  ,  Sur  la  formation  des  os.  Paris,  1803. 

(4)  Leçons  orales  de  51.  Dupuytren  ,  art.  fracture  du  col 
du  fémur. 
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Lettre  su?'  les  amélioT'ations  à  intj'oduù'e  dans  les 

maisons  centT'ales  de  détention  j  par  BI.  LUCAS  ,  in¬ 
specteur-général  des  prisons. 

La  Gazette  médicale  a  prouvé  le  haut  Intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  la  question  sanitaire  de  nos  maisons  centrales  de 
détention  en  général ,  et  de  la  maison  de  Limoges  en  parti¬ 
culier  ,  par  deux  insertions  successives  relatives  ,  l’une  à 
un  travail  remarquable  de  51.  le  docteur  Voisin  ,  chirurgien 
de  la  maison  centrale  de  Limoges  ,  l’autre  à  l’analyse  du 
rapport  de  51.  Ferrus  au  nom  de  la  commission  chargée  par 
l’Académie  de  l’examen  des  causes  de  la  mortalité  dans 
ces  prisons ,  et  de  la  recherche  des  moyens  d’y  remé¬ 
dier. 

Je  crois  ,  monsieur  le  Rédacteur ,  qu’il  est  bon  ,  sur  une 
matière  aussi  importante,  de  recueillir  tous  les  renseigne- 
mens ,  de  provoquer  toutes  les  idées  utiles.  5Ie  trouvant 
précisément  à  Limoges  ,  sur  l.es  lieux  mêmes  et  en  face  des 
faits  ,  je  vous  prie  de  me  permettre  de  profiter  d’un  rapport 
de  51.  Ferrus  ,  pour  examiner  l’application  des  moyens  qu’il 
propose ,  et  y  ajouter  l’Indication  de  ceux  que  l’observation 
a  pu  me  suggérer.  Il  est  d’autant  plus  important  d’éclaircir 
ce  sujet ,  que  la  conclusion  ala?'?nante  du  rapport  de 
M.  Ferrus  (l)  semblerait  imposer  à  l’administration  l’obli¬ 
gation  de  transférer  ailleurs ,  c’est-à-dire  d’abandonner 
un  établissement  qui  a  coûté  à  l’état  tant  de  sacrifices  pécu¬ 
niaires. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  m’occuperai  pas  ici  de 
la  nature  des  maladies  qui  régnent  dans  nos  maisons  centrales 
en  général ,  et  dans  la  maison  de  Limoges  en  particulier  ; 
c’est  là  une  des  questions  qu’il  appartient  exclusivement  aux 
médecins  de  nos  maisons  centrales  de  discuter,  et  à  l’Aca¬ 
démie  de  résoudre  avec  la  supériorité  de  ses  lumières. 

BI.  Ferrus  propose  deux  ordres  de  moyens  pour  améliorer 
l’état  sanitaire  des  maisons  centrales  :  les  uns  communs  à 
toutes  ,  les  autres  propres  â  chacune  en  particulier. 

Les  principaux  moyens  généraux  indiqués  sont  : 

1°  Prendre  pour  base  du  pain  des  détenus  le  pain  des 
soldats.  Je  répondrai  qu’à  Limoges  et  dans  toutes  les  maisons 
centrales  que  j’ai  inspectées,  le  pain  est  d’une  qualité  supé¬ 
rieure  à  celui  de  la  troupe. 

2°  Donner  de  la  viande  quatre  fois  par  semaine  pendant 
qu’on  n’en  donne  que  deux  fois ,  et  d’accorder  une  ration 
de  vin  à  tous  les  détenus  ,  au  moyen  d’une  retenue  sur  leui’S 
gains  ,  ce  qui  permettrait  la  suppression  des  cantines.  Je 
m’associe  entièrement  à  ce  vœu  :  la  possibilité  de  cette  me- 


(l)  Nous  n’avons  pas  compris,  d’après  le  travail  de  BI. 
Ferrus  ,  que  ce  médecin  ait  eu  en  vue  de  faire  démolir  la 
prison  de  Limoges.  11  a  rapporté  les  plaintes  de  nos  con¬ 
frères  sur  les  causes  d’insalubrité  qu’elle  renferme  ;  mais 
avec  le  but  seulement  de  les  signaler  à  l’attention  de  l’au¬ 
torité.  Nous  n'en  publions  pas  moins  les  utiles  et  intéres- 
sans  documens  qui  nous  sont  adressés  par  BI.  Lucas  :  Ils  con¬ 
tribueront  pour  beaucoup  à  éclaircir  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie. 
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sure  est  démontrée  par  son  exécution  à  la  maison  de  correc¬ 
tion  départementale  d’Amiens.  A  Limoges  ,  l’augmentation 
d’un  service  gras  de  plus  par  semaine  n’a  pas  coîité  un  cen¬ 
time  en  sus  sur  le  prix  de  journée.  Ainsi  ,  une  retenue  de 
moins  de  3  fr.  10  sous  par  an  sur  le  gain  du  détenu,  assu¬ 
rerait  ce  service  supplémentaire.  Mais  c’est  une  amélioration 
qui  rencontre  pour  le  présent  des  obstacles  dans  la  teneur 
des  cahiers  des  charges  :  l’avenir  seul  peut  progressivement 
l'admettre. 

Quant  à  la  distribution  générale  et  journalière  du  vin  , 
c’est  une  question  qui  mériterait  un  examen  spécial.  11  fau¬ 
drait,  en  effet,  la  considérer  d’abord  sous  le  rapport  des  habi¬ 
tudes  différentes  des  localités  et  ensuite  sous  le  rapport  de 
l’intérêt  de  la  répression  j  car  on  doit  toujours  combiner  le 
régime  intérieur  des  prisons  de  manière  à  n'y  pas  introduire 
un  système  alimentaire  qui  devienneune  insulte  à  la  probité 
malheureuse ,  et  peut-être  une  prime  d’encouragement  au 
crime. 

3°  Le  troisième  moyen  ,  c’est  le  changement  de  vétemens 
selon  l’état  de  la  température  et  non  plus  aux  jours  fixes,  qui 
indiquent  pour  l’administration  le  passage  d’une  saison  à  une 
autre. 

Dans  loulesles  occasions,  la  sollicitude  de  l’adminislration 
a  déplacé  cette  fixité  des  époques  selon  les  exigences  de 
la  temj'érature.  Ainsi,  û  Limoges  elle  a  reporté  au  mois 
de  juin  le  changement  du  vêtement  d’hiver  ,  prescrit  au 
1®’’  mai. 

Maiscelte  mesure  telle  que  la  pratique  l’administration,  telle 
que  la  conseille  l’Académie,  est  insuffisante  dans  beaucoup 
de  maisons  centrales.  Comment,  en  effet,  changer  les  détenus 
selon  l’état  de  la  température,  ainsi  que  l’indique  le  l’apport 
de  M.  Ferrus  ,  quand  celte  température  ,  comme  à  Limoges, 
varie  plusieurs  fois  par  mois  ,  par  semaine  ,  par  jour  même  ? 
L’habitant  de  Limoges  peut  facilement  et  personnellement 
obéir  à  ces  variations  en  prenant  alternativement  le  vête¬ 
ment  de  drap  ou  de  toile  et  coton  j  mais  on  ne  saurait  ainsi 
habiller  et  déshabiller  une  population  de  800,  1,000  1,500 
et  2,000  détenus. 

Le  premier  moyen  praticable  à  cet  égard  dans  les  maisons 
soumises  à  la  température  de  Limoges  paraît  être  de  porter 
toute  l’année  le  vêlement  en  drap.  Seulement ,  comme  on 
aurait  pour  chaque  détenu  deux  vétemens  ,  on  leur  donne¬ 
rait  le  plus  usé  en  été  et  par  conséquent  le  moins  chaud. 
Mais  il  en  est  un  autre  qui  nous  semble  préférable  et  qui  est 
suivi  dans  la  maison  centrale  de  Nîmes  ,  où  l’on  a  remplacé 
le  vêtement  en  toile  par  un  vêtement  d’une  étoffe  dite  hou- 
relte  ,  tissée  avec  des  déchets  de  bourre  de  soie  et  de  coton. 
Les  entrepreneurs  de  Nîmes  ont  opéré  eux-mêmes  ce  change¬ 
ment,  qui  procure  un  vêtement  moins  cher  même  que  la 
toile,  et  moins  lourd  ,  moins  chaud  que  le  drap.  Ajoutons, 
puisque  nous  en  sommes  à  l’article  du  vêlement ,  qu’il  ne 
faut  pas  négliger  la  question  des  formes.  Ainsi ,  il  est  bien 
nécessaire  à  Limoges  que  les  gilets  croisent  sur  la  poitrine 
au  lieu  d’être  ouverts  comme  ils  le  sont  aujourd'hui. 

4'’  Le  quatrième  moyen  est  le  chauffage  des  chambres.  Si 
l’on  a  voulu  par  là  désigner  les  ateliers ,  ce  chauffage  a  lieu 
partout  ;  s'il  s'agit  des  dortoirs  ,  j'avoue  qu’à  Limoges ,  où 
les  détenus  n’ont  qu’une  couverture  ,  ils  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  garantis  du  froid  5  mais  les  nouveaux  cahiers  des 
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charges  prescrivent  partout  deux  couvertures  ;  seulement , 
il  faudrait  exiger  pour  Limoges  et  les  températures  semblables 
que  ces  couvertures  fussent  en  laine  toutes  deux. 

5“  Fosses  mobiles  et  inodores.  Le  système  des  fosses  mo¬ 
biles  est  depuis  long-temps  admis  et  pratiqué  par  l’adminis¬ 
tration  dans  les  constructions  nouvelles  :  le  système  des  fos¬ 
ses  mobiles  et  inodores  attend  les  résultats  de  l’épreuve. 

6®  Séparation  des  lits.  Je  regrette  que  la  règle  à  admettre 
et  à  suivre  dans  ces  séparations  n’ait  pas  été  posée  par  l’Aca¬ 
démie  ;  du  reste,  comme  j’aurai  occasion  de  le  dire  bientôt, 
la  salubrité  des  dortoirs  est ,  selon  moi,  dans  le  système 
cellulaire  de  nuit,  il  y  a  des  raisons  morales  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  de  concevoir  qu’elle  puisse  s’obtenir  autrement. 

L’exposition  et  l’adoption  de  ces  moyens  généraux  me 
sembleraient  insuffisantes  pour  déterminer  une  complète 
amélioration  sanitaire  dans  la  maison  centrale  de  Limoges  , 
mais  je  n’en  conclus  nullement,  avec  l’honorable  rapporteur 
M.  Ferrus  ,  qu’attendu  l’insalubrité  de  sa  situation  il  faille  la 
transporter  ailleurs. 

Je  crois  que  le  mal  n’est  pas  incurable ,  qu’il  y  a  remède 
et  remède  efficace,  et  que  le  gouvernement  est  loin  d’en 
être  réduit  à  sacrifier  les  sommes  considérables  dépensées 
dans  ces  constructions  5  aux  sentimens  et  aux  devoirs  de 
l’humanité. 

Mais  avant  de  traiter  une  question,  la  première  chose  c’est 
de  la  poser  nettement;  or,  voici  l’ordre  logique  et  rationnel 
dans  lequel  elle  me  semble  devoir  être  posée  : 

1°  Constater  la  situation  topographique  et  atmosphérique 
de  la  maison  centrale  de  Limoges  ; 

2®  Sous  l’influence  de  celte  situation  topographique  et  at¬ 
mosphérique  delà  maison  centrale  de  Limoges,  et  sous  l’em¬ 
pire  des  nécessités  de  sa  discipline  et  de  son  régime  inté¬ 
rieur  en  tant  que  maison  de  détention,  quels  moyens  employer 
pour  arriver  à  y  combattre  et  y  diminuer  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  ? 

La  maison  centrale  de  Limoges  est  située  à  l’extrémité  est 
de  la  ville  ,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  colline  que 
borde  la  rive  droite  de  la  Vienne-;  elle  est  comme  encaissée 
à  l’ouest  par  cette  colline  ,  au  nord  par  le  plateau  que  tra¬ 
verse  la  route  de  Paris,  au  sud  et  à  l’est  par  la  chaîne  de 
mamelons  qui  bordent  la  rive  gauche  de  la  Vienne  et  en  do¬ 
minent  à  la  fois  le  bassin  et  les  belles  et  riches  prairies  qu’elle 
arrose. 

Les  bôtimens  se  composent  en  partie  d'un  ancien  couvent 
de  Bénédictins  de  saint  Maur,  en  partie  de  constructions  nou- 
veiles  et  additionnelles.  Le  sol  sur  lequel  s’élèvent  ces  con¬ 
structions  a  servi  de  cimetière  à  plusieurs  époques;  c’est  un 
tuf  très-dur  avec  très-peu  de  terre  végétale. 

L’eau  ,  limpide  pendant  la  belle  saison  ,  est  troublée  par 
les  orages;  elle  est  insipide  ;  sa  température  est  de  8  à  9® 
en  été  et  de  5  à  7°  en  hiver  ;  sa  pesanteur  est  à-peu-près  la 
même  que  celle  de  l’eau  distillée  ;  elle  cuit  parfaitement  les 
légumes  et  dissout  le  savon  sans  le  décomposer. 

D’après  une  analyse  de  31.  Dubois  ,  pharmacien  distingué 
attaché  à  la  maison  ,  cette  eau  contient  une  petite  quan¬ 
tité  d’un  sel  calcaire  (  le  muriate  de  chaux  )  ;  mais  la  pré¬ 
sence  de  cette  substance  se  retrouve  dans  les  fontaines  de 
la  ville,  dont  les  eaux  sont  considérées  comme  très-pota¬ 
bles. 
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Quant  5  la  constitution  météorologique  du  département, 
la  température  y  est  dans  un  état  presque  constant  d’humi¬ 
dité  et  de  fraîcheur.  Les  brouillards  y  sont  fréquensj  les  ro¬ 
sées  sensibles,  même  dans  les  plus  grandes  chaleurs.  Le  froid 
commence  de  bonne  heure  et  finit  tard.  Toutes  les  conditions 
défavorables  de  cette  température  sont  aggravées  à  la  maison 
centrale  par  la  proximité  de  la  Vienne  ,  dont  elle  n’est  qu’à 
trois  cents  pas  environ  et  10  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
l’eau.  Dans  les  temps  pluvieux  ,  la  condensation  des  matières 
aqueuses  est  telle  que  la  maison  centrale  disparaît  au  milieu 
iie  l’épaisseur  des  brouillards  que  les  rayons  du  soleil  ne  par¬ 
viennent  souvent  à  dissiper  qu’à  huit  ou  neuf  heures,  et  qui 
reparaissent  après  et  souvent  même  avant  son  coucher.  Les 
vents  de  l’ouest  et  sud-ouest ,  qui  refoulent  sur  la  maison 
centrale  les  brouillards  delà  Vienne,  soufflent  an  née  moyenne 
quatre-vingts  jours ,  d’après  les  observations  de  quatorze 
années. 

Telle  est  la  situation  topographique  et  atmosphérique  de  la 
maison  centrale  de  Limoges. 

J'en  reconnais  ainsi ,  sans  les  atténuer  ,  toutes  les  condi¬ 
tions  défavorables  J  mais  faut-il  en  conclure  avec  M.  Ferrus, 
l’honorable  rapporteur  de  la  commission  de  l’Académie  de 
médecine,  la  nécessité  de  transporter  ailleurs  la  maison  cen¬ 
trale  ?  Je  îie  le  pense  nullement.  Ces  influences  atmosifflé- 
riques  ,  sans  l’intervention  d’une  foule  de  causes  prédispo¬ 
santes,  seraient  bien  loin  assurément  d’avoir  des  résultats 
aussi  nuisibles  à  la  santé  des  détenus.  J'en  tire  la  preuve  du 
passé.  Les  moines  de  saint  Maur  ,  qui  habitaient  la  maison 
centrale  avant  1789  ,  y  jouissaient  de  toute  la  richesse  de  la 
santé  monacale.  Dn  pensionnat  de  demoiselles ,  qui  s’y  éta¬ 
blit  depuis,  n’eut  point  à  souffrir  de  celte  insalubrité  atmo¬ 
sphérique.  Il  y  a  plus:  lorsqu’en  1815  les  jeunes  pension¬ 
naires  firent  place  à  des  femmes  détenues  ,  pendant  les  cinq 
premières  années  de  l’existence  de  la  maison  centrale,  c’est- 
à-dire  jusqu’en  1820  ,  le  rapport  de  la  mortalité  présenta 
un  résultat  si  satisfaisant  qu’il  mérita  à  cette  époque  à  la  mai¬ 
son  centrale  de  Limoges  les  félicitations  de  l’administration 
sur  son  état  sanitaire.  On  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant 
du  relevé  de  la  mortalité  depuis  l’origine  de  la  maison  jus¬ 
qu’en  J  833. 

HOMMES.  FEMMES. 


1831 

HOMMES. 

79 

1 1 

1/4 

20 

FEMMES. 

8 

1/3 

1832 

120 

17 

3/4 

24 

9 

1/4 

1831 

108 

18 

1/3 

30 

13 

ti 

1834 

38 

6 

1/3 

6 

2 

2/3 

(5  mars). 

Ce  qui  doit  rassurer  encore  ,  ce  sont  les  premiers  résul¬ 
tats  si  promptement  obtenus  par  l'effet  de  plusieurs  mesu¬ 
res  récentes ,  provoquées  et  réalisées,  avec  l’approbation  du 
ministre,  par  le  zèle  actif  et  éclairé  de  M.  Scipion  Mourgues, 
préfet  du  département  de  la  Haute-Vienne.  L’augmentation 
d’un  second  service  de  viande  ,  le  désencombrement  et  la 
ventilation  des  dortoirs  ,  dont  quelques-uns  ont  encore  be¬ 
soin  d’air  et  d’espace,  divers  travaux  intérieurs  d’assainis¬ 
sement  ,  offrent  déjà  une  amélioration  sensible  dans  l’état 
sanitaire  des  premiers  mois  de  i  83  4  ,  comparé  aux  cinq  pre¬ 
miers  mois  de  1833. 

A  ces  deux  époques  la  population  de  la  maison  s’est  trou¬ 
vée  la  même  5  voici  maintenant  le  nombre  comparé  des  dé¬ 
cès  et  des  entrées  à  l’infirmerie.  Malheureusement  à  l’époque 
où  j’écris  ,  la  funeste  coïncidence  d’un  brusque  refroidisse¬ 
ment  dans  la  température  avec  le  changement  du  vêtement 
d’hiver,  m’inspire  des  craintes  et  me  fait  redouter  un  accrois¬ 
sement  de  mortalité. 


Mois, 

Nombre  des  entrées  à 
l’infirmerie. 

Nombre  des  décès 

1833 

1834 

1833 

1834 

Janvier 

138 

80 

13 

6 

Février 

116 

82 

10 

8 

Mars 

103 

87 

12 

11 

Avril 

68 

79 

15 

0 

Mai 

86 

106 

9 

4 

Femmes. 

Janvier 

46 

28 

6 

0 

Février 

21 

43 

5 

1 

Mars 

30 

34 

3 

2 

Avril 

32 

57 

4 

1 

Mai 

30 

37 

2 

3 

Années.  Décès.  Ce  qui  fait  sur^Io-  Décès.  Ce  qui  fait  sur  ol". 


1815 

>> 

» 

5 

3 

5/6 

1816 

U 

» 

5 

3 

1/5 

1817 

» 

» 

4 

2 

1/4 

1818 

» 

») 

10 

4 

2/3 

1819 

s 

n 

12 

5 

1/6 

1820 

» 

D 

1  1 

8 

1/2 

1821 

3  4 

1  2 

1/7 

13 

8 

1/3 

1822 

74 

15 

1/6 

1  2 

7 

1823 

97 

17 

3/4 

6 

3 

» 

1824 

114 

20 

« 

21 

8 

3/4 

1825 

63 

9 

1/2 

16 

5 

1/2 

1826 

69 

10 

1/6 

31 

10 

1/8 

1827 

173 

25 

1/4 

28 

10 

» 

1  828 

85 

13 

3/6 

28 

10 

3/4 

1829 

75 

10 

1/3 

18 

6 

5/6 

1830 

120 

17 

1/4 

33 

12 

» 

Disons  qu’il  est  juste  de  reconnaître  le  zèle  que  MM.  les 
docteurs  Buisson  et  Voisin  ont  déployé  dans  le  service  des 
infirmeries,  pour  obtenir  ces  résultats.  Ainsi  donc,  sans  nier 
les  pernicieuses  influences  de  la  situation  topographique  et 
atmosphérique  de  la  maison  centrale ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’elles  peuvent  être  utilement  combattues  et  qu'elles 
l’ont  été ,  ainsi  que  le  prouve  le  témoignage  des  faits.  D’où 
la  conséquence  que  l’état  actuel  de  la  prison  centrale  de  I.i- 
moges  présuppose  nécessairement  des  causes  prédisposantes 
où  se  troijve  le  véritable  siège  du  mal.  Ce  sont  ces  causes 
qu’il  faut  rechercher  et  constater. 

A  cet  égard  ,  après  avoir  ,  dans  le  cours  de  mes  inspec¬ 
tions  ,  recherché  attentivement  dans  les  faits  les  raisons  di¬ 
verses  de  la  mortalité  dans  les  prisons,  je  suis  arrivé  au  clas¬ 
sement  suivant  des  causes  prédisposantes  ,  classement  où  se 
sont  parfaitement  casés  jusqu’ici  tous  les  faits  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  ou  observer. 
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ces  causes  prédisposantes  se  rattachent  : 

1®  \  l’influence  de  la  vie  cloîtrée  des  prisons  et  de  la  du¬ 
rée  des  détentions  j 

2®  A  l’influence  des  circonscriptions  des  maisons  centra¬ 
les  sous  le  rapport  des  divers  départemens  dont  leur  popula¬ 
tion  se  compose  ; 

3®  A  l’influence  de  la  nature  des  divers  travaux  ; 

4®  A  l’influence  du  produit  de  ces  travaux  et  du  produit 
des  secours  du  dehors  comme  moyen  supplémentaire  d’ali¬ 
mentation  ; 

5®  A  l’influence  de  la  destination  mixte  des  bâtimens  des 
prisons  pour  les  détenus  des  deux  sexes  ; 

6"  A  l’influence  des  dortoirs  en  commun  ; 

7°  A  l'influence  des  âges  ; 

8“  A  l’influence  des  punitions. 

Je  vais  rechercher  les  résultats  de  chacune  de  ces  in¬ 
fluences  sur  l’état  sanitaire  de  la  maison  centrale  de  Limo¬ 
ges. 

I.  De  l'iiifluence  de  là  vie  sédentaire  des  prisons,  et 
de  la  durée  des  détentions. 

Les  animaux,  dit  avec  raison  W.  le  docteur  Voisin,  sont 
comme  les  plantes  enfermées,  ils  s’étiolent.  L’influence  de  la 
vie  cloîtrée  de  nos  prisons  est  un  fait  immense  commun  à 
toutes  nos  maisons  centrales,  mais  dont  les  résultats  ne  sont 
pas  égaux  pour  toutes. 

Les  femmes,  qui  ont  plus  généralement  des  habitudes  sé¬ 
dentaires  ,  souffrent  beaucoup  moins  que  les  hommes  du 
régime  des  prisons.  Lien  qne  la  population  des  femmes  ren¬ 
ferme  dans  nos  maisons  centrales  l’éléineni  des  plus  longues 
détentions  ,  je  veux  parler  des  condamnations  aux  travaux 
forcés  ,  qui  conduisent  les  hommes  aux  bagnes  ,  cependant 
le  chiffre  de  la  mortalité  est  généralement  chez,  elles  moins 
élevé. 

Mais  même  parmi  les  maisons  centrales  d’hommes,  il  est 
une  autre  différence  sous  ce  rapport  à  reconnaître  et  à  con¬ 
stater.  Entre  les  populations  manufacturières  du  nord  ,  ha¬ 
bituées  à  respirer  les  miasmes  des  ateliers,  et  les  populations 
agricoles  du  midi  et  du  centre  ,  accoutumées  au  contraire  à 
vivre  ,  les  unes  des  rayons  de  leur  soleil ,  et  les  autres  de 
l’air  libre  de  leurs  champs. 

L’influence  du  régime  intérieur  des  prisons  et  de  la  durée 
des  détentions  ,  doit  donc  ,  sous  ce  rapport,  s’exercer  né¬ 
cessairement  d’une  manière  plus  funeste  à  Limoges  sur  la 
santé  des  détenus.  Pour  apprécier  l’influence  de  la  durée  des 
détentions,  je  présente  d’abord  le  rélevé  des  condamnés  à  dix 
ans  et  au-dessus  ,  de  1820  à  1833. 

Sur  147  hommes  de  cette  catégorie  entrés  dans  la  maison, 
en  retranchant  22  sortis  par  remise  de  leur  peine,  et  33  qui 
restent  pour  la  subir,  et  no  comptant  que  d’un  an  à  six  dans 
la  maison  ,  le  nombre  des  individus  qui  ont  été  soumis  à 
l’influence  des  détentions  de  dix  ans  et  plus ,  se  trouve  ré¬ 
duit  à  92.  Sur  ces  92  ,  79  sont  décédés,  13  sont  sortis  par 
expiration  de  leur  peine. 

Parmi  les  femmes,  7  8  de  cette  catégorie  sont  entrées  de 
1820  à  1833  5  5  ont  été  grâciées  ,  31  subissent  leur  peine 
avec  une  date  d’écrou  d’un  an  à  six  j  restent  donc  41  sur 


lesquelles  il  faut  opérer;  de  ces  41  ,  32  sont  décédées,  9 
sont  sorties  par  expiration  de  leur  peine. 

Ainsi  une  condamnation  à  dix  années  d’emprisonnement 
et  au-delà,  équivaut  à  6/7  d’une  condamnation  à  mort  pour 
les  hommes,  et  à  environ  3/4  pour  les  femmes.  Je  démon¬ 
trerai  ailleurs,  par  une  masse  imposante  de  faits  ,  que  cette 
peine  de  dix  années  d’emprisonnement  est  inadmissible  dans 
nos  maisons  centrales,  et  qu’elle  ne  devient  praticable  aux 
bagnes  que  par  la  vie  extérieure  des  arsenaux ,  qui  y  rem¬ 
place  pour  les  forçats  noire  vie  cloîtrée  des  maisons  cen¬ 
trales. 

J’ai  voulu  comparer  sur  la  population  entière  l’influence 
de  la  durée  des  détentions  à  moins  de  trois  ans,  et  à  trois  et 
plus.  11  faut  d’abord  savoir  qu’entre  ces  deux  fractions ,  la 
population  des  détenus  se  partage  à-peu-près  également 
parmi  les  hommes  ;  mais  la  fraction  des  condamnés  à  trois 
ans  et  au-dessus  est  plus  élevée  parmi  les  femmes,  à  raison 
des  condamnations  aux  travaux  forcés. 

Voici  le  résultat  de  mes  recherches  pour  1  833  :  nombre 
des  décédés  parmi  les  condamnés  à  moins  de  trois  ans  : 

Hommes,  65 

Femmes,  6 

Condamnés  à  trois  ans  et  plus  : 

Hommes,  53 

Femmes ,  24 

On  voit  qu’il  y  a  balance  entre  les  hommes  j  mais  il  y  a 
parmi  les  femmes  une  différence  qui  est  trop  saillante  pour 
s’expliquer  par  l’adjonction  des  condamnées  aux  travaux  for¬ 
cés  ,  dont  le  nombre  n’est  que  de  46  sur  232. 

L’une  des  raisons  peut-être  à  donner  sur  les  résultats  de 
CCS  chiffres,  relativement  à  chaque  sexe,  c’est  que,  parmi 
les  hommes ,  le  détenu  qui  est  parvenu  à  la  troisième  année 
est  acclimaté  au  régime  intérieur  de  la  prison,  et  que  l’in¬ 
fluence  .de  l'habitude  commence  à  contrebalancer  celle  de  la 
durée  quand  elle  ne  franchit  pas  certaines  limites. 

Parmi  les  femmes  ,  au  contraire,  le  moment  de  l’entrée 
est  bien  moins  critique  que  chez  les  hommes  ;  les  habitudes 
de  la  vie  sédentaire  sont  prises  beaucoup  plus  promptement 
et  plus  facilement.  Alors  l’influence  de  la  mortalité  devient 
nécessairement  beaucoup  plus  active  en  raison  delà  durée  des 
séjours. 

II.  Influence  des  circonscriptions  par  rapport  aux  di¬ 
vers  départemens  dont  Les  condamnés Jorment  la 

population  des  maisons  centrales. 

La  circonscription  des  maisons  centrales  embrasse  fré¬ 
quemment  un  si  grand  nombre  de  départemens,  que  c’est 
une  grande  condition  sanitaire  de  rechercher  ,  dans  le  choix 
des  départemens  de  ces  circonscriptions,  ceux  qui  se  rap¬ 
prochent  le  plus  du  département  et  de  la  situation  de  la 
maison  centrale  par  les  analogies  d  habitudes  atmosphériques, 
alimentaires  ,  agricoles  ou  industrielles  ,  etc. 

Ainsi,  dans  mon  rapport  sur  la  maison  centrale  d’Embrun, 
que  j’ai  inspectée  l’an  dernier ,  je  signalais  la  nécessité  de 


DE  PARIS. 


139 


distraire  le  déparlerriCîit  du  Var  de  celte  circonscription  pour 
le  faire  entrer  dans  celle  de  finies.  Le  témoignage  des  chiffres 
était  frappant  5  je  prenais  les  deux  départemens  de  l'Isère  et 
du  Var  ,  le  premier  si  rapproché  de  la  température  d'Em- 
brun  par  ses  neiges,  ses  glaces  et  ses  montagnes  5  le  second, 
au  contraire,  si  éloigné  de  ce  climat  par  les  rayons  de  son 
soleil  et  la  douceur  printanière  de  ses  hivers.  La  population 
des  condamnés  du  Var  dans  la  maison  d’Embrun  était  de 
lOG,  c’est-à-dire  la  moilié  à-peu-près  de  celle  de  l’Isère  , 
197j  eh  bien  !  la  mortalité  ,  au  contraire,  s'y  trouvait  moi¬ 
tié  plus  considérable  :  Var,  12  décès  5  Isère,  7. 

Pour  la  circonscription  centrale  de  Limoges,  j’ai  étendu 
mes  recherches  sur  trois  années.  En  voici  les  résultats  parmi 
les  hommes  : 


Départemens. 

Hommes; 

Xombre  des  décès 

sur  ( 

1831 

11 

832 

18 

33 

Haute-Vienne , 

5 

3/4 

8 

1/2 

6 

3/4 

Indre, 

7 

3/2 

3 

1/2 

6 

3/4 

Charente, - 

7 

1/2 

1 1 

1/2 

7 

.3/4 

Charente-Inférieure, 

6 

1/2 

12 

14 

3/4 

Cher, 

9 

.3/4 

10 

12 

3/4 

Corrèze, 

.5 

1/3 

12 

3/4 

8 

3/4 

Creuse , 

13 

1/3 

3 

15 

1/2 

Dordogne, 

7 

2/3 

14 

3/4 

15 

On  voit  par  ce  tableau  que  le  chiffre  des  décès  n’est  pas 
égal  pour  tous  ’  que  les  condamnés  de  la  Haute-Vienne  et  de 
rindre  sont  ceux  où  les  décès  sont  le  moins  nombreux,  tan¬ 
dis  que  la  mortalité  est  presque  doublée  dans  la  Dordogne  et 
la  Charente-Inférieure.  11  se  trouve  que  l’indre  est  en  effet 
le  département  qui  se  rapproche  le  plus  du  département  de 
la  Haute-Vienne  ,  pendant  que  les  deux  départemens  de  la 
Dordogne  et  de  la  Charente-Inférieure  sont  ceux  qui  s’e® 
écartent  davantage  par  les  habitudes  atmosphériques  et  ali¬ 
mentaires.  La  température,  en  effet,  y  est  autre,  et  quant 
à  l’alimentation  ,  j’ai  interrogé  des  détenus  des  divers  dé¬ 
partemens  sur  la  manière  de  vivre  dans  les  campagnes.  Dans 
l’Indre  et  la  Haute-Vienne  ,  le  paysan  ne  se  nourrit  que  de 
pain  d’orge  sans  froment  ,  sans  même  extraction  de  son  ;  il 
ne  boit  communément  que  de  l'eau  à  ses  repas ,  ne  mange 
pas  ou  bien  rarement  de  viande.  Dans  la  Haute- Vienne ,  la' 
châtaigne  fraîche  ou  sèche  fait  la  base  de  l’alimentation.  Dans 
la  Dordogne  et  la  Charente-Inférieure,  l’usage  du  vin  est 
permanent  5  celui  de  la  viande  ,  surtout  dans  la  Dordogne  , 
assez  fréquent ,  et  le  pain  formé  d’un  mélange  substantiel. 
Aussi  les  détenus  de  la  Haute-Vienne  et  de  l’Indre  sont-ils 
mieux  nourris  à  la  prison  que  chez  eux  ,  taudis  que  ceux  de 
la  Dordogne  et  delà  Charente-Inférieure  ne  le  seraient  peut- 
être  pas  aussi  bien  d’après  la  ration  du  cahier  des  charges. 

On  remarque  un  fait  assez  bizarre  dans  ce  tableau  ,  c’est 
que  la  Creuse,  en  1831  et  1833,  a  le  chiffre  le  plus  fort  de 
mortalité,  tandis  que  dans  l’année  intermédiaire  elle  a  ,  au 
contraire,  le  moins  élevé.  On  ne  peut  disconvenir  ensuite 
que  ce  département  est  un  de  ceux  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  la  Haute-Vienne  sous  les  rapports  qui  nous  occupent. 
Sans  rechercher  à  tout  une  explication  ,  bornons-nous  à  une 
simple  observation  utile  à  la  statistique  toutes  les  fois  qu’elle 


s’occupera  de  ce  département  ;  c'est  que  de  la  Creuse  vingt 
mille  individus  émigrent  annuellement  en  grande  partie  à 
Paris  et  vont  passer  la  moitié  de  l’année  hors  de  leurs  foyers; 
de  là  il  arrive  à  certaines  assises,  par  exemple,  une  diselLe 
de  criminalité  qui  a  valu  à  la  Creuse,  dans  des  documens 
même  officiels,  des  éloges  de  moralité  qu’elle  ne  mérilait 
pas  intégralement,  parce  que  celte  partie  de  sa  population 
la  plus  énergique  appartenant  à  cet  .âge  où  les  passions  dans 

f 

leur  explosion  portent  le  plus  fréquemment  aux  crimes,  n’é¬ 
tait  plus  là  pour  en  commettre, 

III.  Influence  de  la  nature  des  diverses  industries. 

Celte  recherche  est  très-importante  ,  et  elle  va  nous 
conduire  à  des  renseignemens  utiles.  Je  présente  ici  le  re¬ 
levé  du  nombre  des  décès  parmi  les  hommes  ,  par  chaque 
atelier,  pendant  Tannée  1833  et  les  cinq  premiers  mois 
de  1834. 

1834  1833  Nomb.  des 


Nomb. 

Nomb.  Nomb.  Nomb. 

entrées  A 

INDUSTRIES. 

des 

des 

des 

des 

l’inf.  de¬ 

ouv. 

déc. 

ouv. 

déc. 

puis  le  1" 
janvier. 

Tisserands,  ^ 

108 

12 

201 

.3 

69 

Trameurs, 

93 

16 

112 

12 

92 

Chapeliers, 

102 

1 1 

123 

3 

114 

Cordonniers, 

47 

2 

86 

1 

30 

Sabotiers, 

5 

l 

5 

» 

2 

jjque  à  laine, 

GG 

36 

35 

13 

125 

Tailleurs, 

13 

0 

12 

1 

5 

Hommes  de  service, 

29 

1 

42 

1 

24 

On  voit  jaillir  de  ce  tableau  un  fait  bien  saillant  et  bien 
affligeant ,  c’est  l'influence  funeste ,  l’influence  mortelle  de 
l'atelier  de  la  mécanique  à  laine.  Le  nombre  des  décès  a  été 
delà  moitié  des  travailleurs  en  1833;  du  tiers  en  1834  ,  et 
sur  25  ouvriers,  il  y  a  eu  pendant  les  cinq  premiers  mois 
de  1834  ,  123  entrées  aux  infirmeries.  La  cause  du  mal  est 
évidemment  dans  la  nature  du  travail.  Les  détenus  servent 
de  moteurs  aux  cardes  de  mécaniques  à  laine  ,  ce  qui  exige 
une  telle  dépense  de  forces ,  qu’après  une  demi-heure  ils 
sont  obligés  de  se  relever  à  tour  de  rôle  ;  la  sueur  découle 
de  leur  visage  au  moment  où  ils  quittent  le  travail  ;  bientôt 
le  repos  amène  le  refroidissement ,  et  avec  lui  la  cessation 
brusque  de  celte  abondante  transpiration.  De  là  la  maladie, 
l’entrée  A  l’infirmerie,  la  mort.  Heureusement  le  cahier  des 
charges  permet  la  suppression  de  cet  atelier. 

Les  ateliers  des  tanneurs  sont  ceux  qui  nous  donnent  , 
après  les  ateliers  de  mécaniques  à  laine  ,  le  plus  de  morla- 
lité  :  cela  tient  beaucoup  assurément  à  la  nature  de  cette 
occupation,  qui  ne  provoque  aucun  mouvement  musculaire, 
et  qui  énerve  ainsi  les  forces  des  travailleurs.  Il  sera  impor¬ 
tant,  dans  le  nouveau  cahier  des  charges,  d’étendre  à  cette 
industrie  les  dispositions  limitatives  concernant  la  filature  à 
la  quenouille.  Dans  le  nord  on  n’emploie  que  les  femmes 

5  I. 
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comme  Irameurs.  Tl  est  juste  d'ajouter  que  les  ateliers  des 
Irameurs  contiennent  en  partie  le  rebut  de  la  population  , 
c'est-à-dire  les  détenus  qui  ,  par  leur  mauvaise  santé  ou  or¬ 
ganisation  ,  sont  impropres  aux  travaux  industriels.  C’est  là 
-une  nouvelle  cause  de  mortalité. 

Les  hommes  de  service  sont  ceux  que  la  mortalité  atteint 
'le  moins  :  c’est  le  fait  général  que  j’observe  dans  les  mai¬ 
sons  centrales^ parce  qu’on  cherche  ordinairement  parmi  les 
hommes  de  la  campagne  ceux  que  la  puissance  des  habitudes 
agricoles  rend  les  plus  impropres  aux  travaux  des  ateliers  j 
ces  hommes  ayant  alors  la  faculté  de  circuler  de  côté  et  d’au¬ 
tre  ,  de  prendre  un  exercice  salutaire  ,  échappent  ainsi  aux 
-influences  des  industries  sédentaires. 


IV.  Influence  du  produit  des  travaux  et  du  produit 
des  secours  du  dehors^  comme  moyen  supplémen¬ 
taire  d’alimentation. 

Dans  nos  prisons  il  ne  faut  pas  considérer  seulement  la  na¬ 
ture  du  travail ,  mais  le  prix  de  journée  qui  y  est  attaché  , 
pour  apprécier  son  Influence  sanitaire  ,  parce  que  ce  prix 
de  journée  indique  la  mesure  des  supplémens  alimentaires 
que  le  détenu  peut  se  procurer. 

Toutefois  ,  comme  ces  supplémens  peuvent  aussi  provenir 
de  l’envoi  des  secours  de  leur  famille  ,  il  était  important  de 
ne  pas  négliger  ce  second  élément  d’appréciation.  Tel  est  le 
double  but  du  tableau  suivant. 


PROFESSIONS. 

Nombre 

des 

individus. 

Nombre 

des 

décès. 

1 

Prix 

moyen  des 
journées. 

laONTANT  DE 

Mont. 
20  fr. 

LA 

de 

20 

60 

MASSE  DE  RÉSERVE. 

Nombre  de  décès 
qui  avaient 
à  60  à  100  et 
100  au-dessus. 

Tisserands , 

108 

12 

46 

Trameurs 

03 

15 

10 

Chapeliers , 

102 

11 

07 

Cordonniers , 

37 

2 

75 

Sabotiers  , 

4 

-  1 

77 

- 

Mque  à  laine , 

66 

36 

23 

' 

Tailleurs  , 

13 

6 

66 

* 

* 

Hommes  de  service , 

29 

1 

63 

MONTANT  BES  SOMMES 

déposées. 

Mont,  de  60  100 

20  fr.  20  à  et 

à  60  100  au-dessus. 


77  12  12  7  18  1 


Ce  prix  est  à  tiercer,  en  langage  de  prison  ,  c’est-à-dire  qu’un  tiers  revient  à  l’entrepreneur,  un  tiers  au  détenu  pour  sa 
masse  de  réserve ,  et  l’autre  tiers  est  à  sa  disposition. 


On  voit  que  les  chiffres  les  plus  forts  dC'la  mortalité  ap¬ 
partiennent  au  prix  de  journée  les  plus  faibles  j  c’est  surtout 
dans  l’atelier  des  trameurs  que  ce  bas  prix  de  journée  est 
insuffisant. 

V.  Injluence  de  la  destination  mixte  des  bâtimens 
d’une  même  prison  pour  les  détenus  des  deux 
sexes. 

Je  ne  cherche  pas  ici  à  rendre  celte  influence  appréciable 
en  chiffres,  mais  scs  funestes  conséquences  n'en  sont  pas 
moins  incontestables  pour  tous  les  hommes  qui  ont  étudié  et 
observé  de  près  le  régime  intérieur  des  prisons  :  si  rigou¬ 
reuse  que  soit  la  séparation  ,  l’idée  seule  du  voisinage  d’un 
sexe  exalte  chez  l’autre  les  passions  ,  allume  les  désirs  ,  et 
éloigne  des  sens  ce  calme  si  nécessaire  pour  acclimater  le 
corps  et  prédisposer  l’esprit  du  détenu  à  l’influence  de  la  vie 
sédentaire  et  de  la  disciiiline  Intérieure  des  prisons. 

Malheureusement  à  la  maisen  centrale  de  Limoges,  la  dis¬ 


position  des  lieux  ne  crée  même  pas  des  impossibilités  aux 
communications  des  sexes  non-seulement  écrites,  mais  ver¬ 
bales  et  visuelles  :  c’en  est  assez  pour  mettre  toutes  les  pas¬ 
sions  en  effervescence  ,  et  toutes  les  têtes  ,  toutes  les  ima¬ 
ginations  en  travail. 

Vi.  Influences  des  dortoirs  en  commun. 

Rien  n’aggrave  davantage  les  immenses  inconvéniens  des 
dortoirs  en  commun  que  celte  irritation  des  passions  qu’en¬ 
tretient  parmi  les  détenus  de  chaque  sexe  leur  union  dans 
les  mêmes  bâtimens.  Je  n’ai  pas  ici  à  démontrer  en  chiffre 
ces  inconVi  nions  J  mais  un  jour  je  les  démontrerai  en  faits 
recueillis  et  en  récits  entendus  de  mes  propres  oreilles  ,  car 
mon  habitude  est  d’inspecter  les  prisons  ,  non-seulement  de 
jour  ,  mais  de  nuit,  afin  d’observer  par  moi-même  ,à  l’insu 
des  détenus  et  des  gardiens  ,  ce  qui  s’y  dit  et  ce  qui  s'y  fait. 
C’est  là  pour  l'observateur  le  moment  le  plus  instructif  j  ce¬ 
lui  qui  lui  fait  mettre  le  doigt  sur  la  plaie  de  nos  prisons  la 
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plus  urgente  à  fermer.  Je  n’oseraîs  dire  ce  que  je  sais  ]  mais 
je  puis  affirmer  sans  crainte  d'élre  démenti  par  tous  les 
hommes  qui  connaissent  sérieusement  les  maisons  centrales, 
qu’il  n'est  rien  de  plus  funeste  à  la  santé  des  détenus  que 
les  enseignemens  ,  les  exemples  et  les  pratiques  du  liberti¬ 
nage  des  dortoirs  en  commun. 

VII.  Injluence  des  âges  sur  le  nombre  des  décès. 

Ici  nous  revenons  aux  chiffres. 

Avant  de  dresser  le  tableau  du  nombre  des  décès  con¬ 
sidéré  par  rapport  à  l’àge  ,  j’indique  comme  document 
insuffisant ,  mais  non  inutile ,  la  population  générale  des 
deux  sexes  ainsi  répartie  d’après  les  âges,  à  l’époque  du 
mai. 

îloins  de  16  ans  ,  2  4. 

17à21,  73. 

21  et  plus,  730. 

Voici  maintenant  le  tableau  de  la  mortalité  en  1 823,  d’après 
les  âges. 


Agés  de 

20 

30 

40 

Total. 

moins  de 

à 

à 

à 

60 

20  ans. 

30 

40 

60 

Hommes , 

12 

31 

28 

31 

6 

lOS 

Femmes  , 

1 

7 

5 

là 

3 

SO 

Ainsi  la  plus  grande  mortalité  parmi  les  hommes  a  été  de 
20  à  40  ,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’homme  est  dans  la  vi¬ 
gueur  de  râge  j  c  est  aussi  l’époque  où  il  est  dans  l’énergie 
des  passions  qu’exalte  le  libertinage  des  prisons  ,  dans  lequel 
il  dépense  et  épuise  chaque  jour  ces  forces  vitales  que  l’in¬ 
fluence  d’un  exercice  salutaire,  la  respiration  d’un  air  libre, 
la  chaleur  d'un  soleil  de  printemps  ,  ne  viennent  pas  réparer 
au  fond  d’un  atelier  de  trameur  ou  même  de  tisserand. 

Parmi  les  femmes  ,  c’est  de  40  à  60  ans  que  semble  frap¬ 
per  plus  cruellement  la  mortalité.  On  xjeut  l’expliquer  j?ar 
l’époque  de  leur  âge  critique. 

Injluence  du  régime  et  du  séjour  des  cachots. 

J’ai  voulu  enfin  apprécier  l’influence  du  régime  et  du  sé¬ 
jour  des  cachots  sur  la  mortalité. 

En  1833,  voici  d'abord  quel  a  été  le  nombre  des  punitions 
et  la  durée  des  séjours  au  cachot. 

Pour  Pour  Pour  Pour  Pour  A  moins  Huit  1  mois  Deux 

la  la  la  la  la  5”  de  à  à  à 

1’’*’ fois.  sec.  trois,  quat.  elplus.  8j.  15  j.  deux,  trois. 

190  10  96  59  196  548  66  14  11 

Il  y  a  bien  des  réflexions  et  observations  utiles  à  faire  sur 
ce  tableau  ,  mais  elles  me  conduiraient  trop  loin  :  arrivons 
donc  à  rinfluence  de  ces  cachots  sur  la  mortalité. 

Sur  cent  huit  individus  décédés  en  1833,  quatorze  seule¬ 
ment  avaient  subi  la  peine  du  cachot  j 


Un ,  une  fois  pendant  huit  jours  J  trois  ,  deux  fois  pen¬ 
dant  quatre ,  cinq  et  huit  jours;  deux,  trois  fois  pendant 
quatre  et  huit  jours  ;  deux,  quatre  fois  pendant  quatorze  et 
quinze  jours  ;  trois,  cinq  fois  pendant  vingt-deux ,  vingt- 
huit,  quarante  jours  ;  un,  six  fois  pendant  vingt-quatre  jours, 
un  ,  seize 'fois  pendant  quarante-neuf  jours  ;  et  un  enfin  dix- 
neuf  fois  pendant  soixante-seize  jours. 

Du  reste ,  on  apprécierait  mieux  l’influence  du  régime 
et  des  séjours  au  cachot  sur  la  santé  des  détenus ,  en  con¬ 
sultant  le  chiffre  des  entrées  à  l’infirmerie  ,  dont  je  n’ai  pas 
le  relevé. 

MM.  les  médecins  de  la  maison  centrale  se  plaignent 
beaucoup  de  l'influence  du  cachot ,  en  prétendant  que  la 
sortie  est  presque  toujours  suivie  de  l’entrée  aux  infirme¬ 
ries. 

II  est  certain  que  les  cachots  sont  humides,  froids,  et  qu’ils 
manquent  de  ventilation. 

Il  est  certain  encore  qu’une  seule  couverture  laissée  aux 
détenus  y  est  insuffisante  pour  les  garantir  du  froid  et  de 
l’humidité. 

Quant  au  moral ,  il  n'y  a  pas  à  rechercher  ici  l’influence 
de  l’isolement  comme  en  Angleterre  et  aux  États-Unis  ,  dont 
j’ai  cité  les  expériences  faites  à  cet  égard  ,  et  les  résultats 
recueillis  dans  mon  ouvrage  sur  le  système  pénitentiaire  en 
Europe  et  aux  États-Unis  (l).  Cet  isolement  n’existe  pas  : 
les  détenus  au  cachot  causent  entre  eux  d’un  cachot  à  l’au¬ 
tre  aussi  librement  que  dans  une  chambre  commune  :  comme 
ils  n’y  travaillent  pas  ,  et  qu’ainsi  leur  paresse  trouve  au  ca¬ 
chot  les  plaisirs  de  la  conversation  et  du  repos  ,  il  en  résulte 
que  la  peine  du  cachot  n’est  pius  que  dans  le  régime  diété¬ 
tique  du  pain  et  de  l’eau. 

j'ai  indiqué  dans  mon  ouvrage  précité  les  conséquences 
désastreuses  de  la  prolongation  de  ce  régime  diététique  , 
d’après  l'expérience  américaine  ;  mais  il  est  vrai  qu’au  ré¬ 
gime  diététique  se  joignait  l’influence  de  l’isolement  solitaire. 
Bien  qu’affranchi  de  cette  dernière  influence  ,  je  reconnais  , 
avec  les  médecins  de  la  maison  ,  les  fâcheux  résultats  du 
régime  diététique  actuel  sur  la  santé  des  détenus  ;  mais  , 
pour  y  apporter  toutes  les  améliorations  désirables  ,  l’inté¬ 
rêt  disciplitiaire  exigerait  préalablement  la  punition  de  l’iso¬ 
lement  et  du  silence  ;  en  un  mot ,  du  confinement  solitaire, 
qui  donnerait  une  pénalité  sévère  ,  redoutée  et  correc¬ 
tive. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSION. 

Après  avoir  recherché  et  constaté  les  causes  prédisposan¬ 
tes  qui  nous  semblent  ,  dans  la  maison  centrale  de  Limoges, 
singulièrement  aggraver  les  pernicieuses  influences  de  sa 
situation  topographique  et  atmosphérique,  il  s’agit  maintenant 
d'indiquer  les  moyens  de  les  combattre. 


(l)  Cet  ouvrage  en  3  volumes  10-8°,  est  orné  de  plusieurs 
plans  des  principaux  pénitenciers  modernes  ,  et  se  trouve 
chez  madame  veuve  Charles  Déchet ,  quai  des  Augustins  , 
n.  59.  Il  se  vend  10  fr.  au  lieu  de  18  ,  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  de  l’administration  des  prisons  ,  directeurs  ,  inspec¬ 
teurs  .  médecins ,  etc. 
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1®  L’influence  de  la  durée  des  longues  détentions  exige 
de  la  législature  la  suppression  des  condamnations  à  dix  ans 
et  au-dessus  dans  nos  maisons  centrales  j  ensuite  elle  dé- 
niontre  dans  l’exercice  du  droit  de  grâce  la  nécessité  de 
«'abstenir  des  commutations  de  dix  ou  quinze  années  de  tra¬ 
vaux  forcés  en  dix  années  de  réclusion,  car  il  est  plus  facile 
de  vivre  vingt  ans  dans  un  bagne ,  que  dix  dans  une  maison 
centrale. 

Si  la  maison  centrale  de  limoges  avait  comme  d’autres 
maisons  ,  et  notamment  celle  d’Eysses,  ù  Villeneuve-d’Agen, 
une  ferme  qui  en  dépendit,  je  reproduirais  ma  proposition 
de  la  faire  cultiver  sous  la  surveillance  des  gardiens  ,  par 
des  détenus  parvenus  à  la  dernière  période  de  leur  peine. 

A  cette  époque  où  la  proximité  de  la  libération  est  la  meil¬ 
leure  garantie  contre  l’évasion,  on  permet  aux  bagnes  un 
bien  aulre  usage  de  la  liberté,  et  à  la  maison  centrale  même 
de  Limoges,  pendant  trois  mois  de  l’année  ,  douze  et  quinze 
femmes  vont  laver  à  la  rivière  sous  la  conduite  d’un  seul 
gardien,  sans  qu’il  se  soit  présenté  ,  depuis  un  grand  nombre 
d'années  ,  un  seul  exemple  d’évasion, 

Le  besoin  d’agriculture  est  si  impérieux  parmi  une  nota¬ 
ble  partie  de  cette  population  ,  que  le  plus  grand  bienfait 
qu'on  ait  pu  accorder  à  la  section  des  réclusionnaires ,  a  été 
l’autorisation  ,  à  raison  de  son  nombre  peu  élevé  et  de  l'é¬ 
tendue  de  son  préau  ,  d'établir  des  jardins  au  pourtour  des 
.arbres  et  des  murs  des  préaux,  où  ils  cultivent  des  fleurs  et 
des  légumes. 

Eh  bien  !  nulle  part  la  propriété  n'est  plus  sévèrement 
respectée  ;  jamais  une  plainte  qu’une  laitue  ou  une  rose  ait 
été  enlevée  dans  cette  maison  où  le  vol  est  pourtant  malheu¬ 
reusement  si  fréquent  ;  et  pourtant  ce  n'est  pas  le  désir  de 
la  convoitise  qui  leur  manque  ,  car  j'ai  vu  un  détenu  payer 
une  rose  deux  liards. 

Les  mutations  de  propriété  par  exemple  sont  assez  fré¬ 
quentes ,  et  elles  changent  de  mains  sans  bureaux  d’hypo¬ 
thèques  ,  de  notariat  et  d’enregistrement ,  avec  une  rapidité 
qui  semble  résoudre  dans  la  maison  centrale  de  Limoges  la 
grande  question  de  la  mobilisation  du  sol  ;  il  y  est  véritable¬ 
ment  monétisé.  Voilà  pourtant  des  voleurs  qui  établissent 
entre  eux  des  règles  d’échanges,  basées  seulement  sur  un 
principe  qui  ne  pourrait  avoir  cours  dans  la  société,  le  prin¬ 
cipe  de  la  bonne  foi.~ 

Tous  ces  petits  jardins  qui  longent  les  murs  du  préau , 
n'en  sont  pas  seulement  un  ornement  agréable  ,  mais  émi¬ 
nemment  utile  à  la  discipline.  Tour  arriver  aux  murs  et  y 
faire  la  moindre  tentative  d'évasion,  il  faudrait  marcher  sur 
celte  terre  labourée  ,  sur  ces  légumes  ,  sur  ces  fleurs  qui 
'  deviendraient  aussitôt  d  irrécusables  dénonciateurs  pour 
l’œil  delà  surveillance.  C’est  ainsi  qu’en  s'entourant  de  fleurs, 
les  détenus  ont  créé  à  la  discipline  de  nouveaux  gardiens 
qui  n’ont  ppur  eux  que  le  don  heureux  de  s'en  faire  aimer. 

2®  L'influence  des  circonscriptions  nous  semble  indiquer 
l'utilité  de  distraire  de  la  circonscription  des  départemens  de 
la  maison  centrale  de  Limoges  ,  la  Dordogne  et  même  la  Cha¬ 
rente-Inférieure. 

3°  L’influence  de  la  nature  des  diverses  industries  démon¬ 
tre  l’urgence  de  la  suppression  immédiate  de  l’atelier  de  la 
mécanique  à  laine  J  la  réduction  du  nombre  de  l’atelier  des 
^rameurs,  et  la  nécessité  de  ne  faire  de  cet  atelier  qu’un 
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passage  accidentel  pour  attendre  les  vacances  du  tissage  et 
les  remplir.  Dans  tous  les  cahiers  des  charges,  ce  droit  de 
suppression  a  été  réservé  par  la  prévoyance  et  la  sollicitude 
de  l'administration  pour  la  santé  des  détenus. 

4®  L’influence  du  produit  des  travaux  et  du  produit  des 
secours  du  dehors  comme  moyens  supplémentaires  d’alimen¬ 
tation  ,  révèle  le  besoin  non-seulement  dans  l’intérêt  moral 
mais  sanitaire  des  détenus  ,  d’éliminer  autant  que  possible  des 
maisons  centrales,  les  travaux  qui  ne  constituent  qu’une 
simple  occupation  ,  et  non  une  profession  capable  de  pro¬ 
curer  au  détenu  des  ressources  sérieuses. 

On  y  voit  ensuite  la  convenance  de  repartir  par  petites 
sommes  et  avec  discernement  les  secours  de  famille  dont 
appartient  à  la  sollicitude  de  l'administration  de  diriger  et 
surveiller  l’emploi. 

5®  Les  inconvéniens  de  la  destination  mixte  des  bâtimens 
d'une  même  prison  pour  les  détenus  des  deux  sexes,  avaient 
éveillé  et  frappé  depuis  long-temps  l'attention  de  l’adminis¬ 
tration  :  la  nécessité  de  l’évacuation  des  femmes  de  la  maison 
de  Limoges  sur  une  autre  maison  ,  était  une  mesure  qui 
depuis  plusieurs  années  est  en  projet  d’exécution. 

6®  L’influence  des  dortoirs  en  commun  n’a  de  remède  que 
dans  le  système  cellulaire  de  nuit  dont  je  crois  l’adoption 
possible  dans  la  maison  centrale  de  Limoges.  Cette  amélio¬ 
ration  est  considérée  par  les  médecins  et  toute  l’administra¬ 
tion  de  la  maison  comme  la  plus  désirable  dans  le  présent  et 
la  plus  salutaire  dans  l’avenir  pour  la  santé  des  détenus. 

7®  Rien  ne  démontre  mieux  la  nécessité  de  ce  système 
cellulaire  de  nuit  que  le  rapport  de  mortalité  relativement  à 
l’âge  des  détenus. 

8®  L’influence  du  séjour  et  du  régime  des  cachots  exige 
l’extension  à  Limoges  du  système  déjà  introduit  dans  d’autres 
maisons  centrales,  consistant  dans  le  confinement  solitaire 
qui,  par  la  nécessité  du  silence  et  la  possibilité  du  travail, 
présente  toute  l'efficacité  nécessaire  dans  la  nature  de  la 
punition  et  toute  l’élasticité  désirable  dans  la  durée ,  sans 
recourir  à  une  prolongation  de  régime  diététique  qui  atta¬ 
que  les  organes  digestifs  et  compromette  la  santé  des  dé¬ 
tenus. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  nécessité  d’ajouter  à  l’exé¬ 
cution  de  ces  améliorations  l’adoption  de  quelques  autres 
mesures  partielles ,  tels  que  la  précaution  de  mettre  des 
cadenas  aux  pompes,  afin  que  les  détenus  ne  puissent  aller 
y  boire  ,  car  c'est  une  cause  fréquente  de  maladies  que  l’ha¬ 
bitude  parmi  les  détenus  de  la  maison  de  Limoges ,  d’aller  se 
gorger  d'eau  vive  au  milieu  des  plus  abondantes  transpira¬ 
tions. 

1®  Le  soin  de  remplacer  le  vinaigre  par  l'eau-de-vie  dans 
l’eau  distribuée  pour  boisson  aux  détenus  pendant  l'été. 

2®  l.a  nécessité  de  survtillans  libres  pour  le  service  des 
iiifu’meries  qui  souffre  beaucoup  du  personnel  des  infirmiers 
pris  parmi  les  détenus.  Biais  une  amélioration  importante  qui 
nous  semble  à  la  fois  le  complément  et  le  prélude  de  toutes 
les  autres  dans  l’intérêt  du  régime  sanitaire  de  la  maison 
centrale  de  Limoges,  et  qu’une  partie  du  local  actuel  de  l’in- 
flrmerie  des  femmes  permettrait  de  réaliser  le  jour  de  leur 
évacuation,  c’est  l’organisation  d’une_ salle  de  convalescence 
dans  le  double  but  d’éviter,  non-seulement  les  récidives 
d’infirmerie,  mais  même  les  entrées. 
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En  effet  5  s'il  est  des  détenus  qui  simulent  (l)  de  fausses 
indispositions  ,  il  en  est  d’autres  qui  cachent  des  indisposi¬ 
tions  réelles  ,  légères  à  leur  début  et  n’exigeant  que  quelques 
précautions  d’un  régime  intermédiaire  entre  celui  de  l’in¬ 
firmerie  et  de  la  prison  ,  mais  qui  bientôt  s’aggravent ,  et  , 
par  l'effet  de  la  négligence  ,  conduisent  les  détenus  à  la  mort. 
Ainsi  les  diarrhées  ,  par  exemple. 

11  est  deux  classes  de  détenus  qui  cachent  leurs  indispo¬ 
sitions,  c’est  la  classe  d'abord  des  paysans  de  certains  dépar- 
temens  qui  conservent  pour  entrera  l'infirmerie  de  la  prison 
la  même  répugnance  qu'on  éprouve  dans  les  campagnes  pour 
aller  à  l'hopilal. 

J’ai  été  forcé  pendant  mon  inspection  d'en  venir  aux  me¬ 
naces  de  punition  pour  contraindre  un  détenu  de  cette  classe 
à  aller  à  l’infirmerie.  Son  indisposition  m’avait  été  révélée 
par  ses  camarades  qui  avaient  remarqué  qu’il  ne  mangeait 
pas  depuis  plusieurs  jours.  La  seconde  classe  est  celle  des 
individus  qui  prévoient  le  régime  de  la  diète ,  et  cherchent  à 
l’éviter.  ^ 

Mais  une  salle  de  convalescence  serait  surtout  utile  pour 
prévenir  les  récidives  d’infirmerie  dues  à  cette  transaction 
brusque  et  si  marquée  du  régime  de  l’infirmerie  â  celui  de 
la  maison.  On  peut  se  figurer  le  nombre  de  ces  récidives  par 
celui  des  entrées  aux  infirmeries  qui  en  1833  a  été  de  1253 
sur  une  population  de  594  hommes,  et  de  494  sur  une  po¬ 
pulation  de  229  femmes. 

Mais  une  troisième  et  grande  utilité  de  ces  salles  de  conva¬ 
lescence  ,  ce  serait  de  permettre  d’appliquer  ce  régime  in¬ 
termédiaire  d’alimentation  aux  condamnés ,  â  l’époque  de 
leur  entrée  aux  maisons  centrales,  où  ils  arrivent  épuisés 
par  la  longueur  des  trajets ,  l’intempérie  des  saisons  et  l’in¬ 
suffisance  de  ce  litre  de  bouillon  maigre  et  de  cette  demi- 
livre  de  pain  qu'on  leur  donne  par  jour  pour  toute  nourri¬ 
ture  ;  dans  ces  maisons  de  dépôt  où  la  soupe  manque  souvent 
encore  et  est  remplacée  par  une  demi-iivre  de  pain  j  où  ils 
n’ont  enfin  le  plus  souvent  pour  reposer  leurs  membres  fati¬ 
gués  qu’une  poignée  de  paille  étendue  sur  une  terre  humide, 
dans  une  chambre  obscure  et  malsaine.  Aux  bagnes,  les 
arrivans  sont  mis  pendant  quelques  jours  au  repos  et  â  un 
régime  alimentaire  plus  substantiel  :  c’est  une  mesure  né¬ 
cessaire  à  l’amélioration  sanitaire  des  maisons  centrales. 

Nous  ne  doutons  pas  qu'avec  l’adoption  de  ces  diverses 
ixiesures  ,  dont  plusieurs  sont  pour  nous  des  règles  générales 
applicables  au  régime  intérieur  de  toutes  les  prisons  ,  on 
n’arrivât  dans  la  maison  de  Limoges  à  obtenir  des  résultats 
progressifs  qui  conduiraient  â  l’état  sanitaire  le  plus  satis¬ 
faisant. 

Mais  je  dis  résultats  progressifs  ^  car  le  mal  actuel  a  des 
racines  qu'on  ne  saurait  extirper  tout  à  coup.  Dans  une  |)arlie 
de  la  population  actuelle,  l’ancienneté  du  mal  ,  la  fréquence 
des  rechutes  a  déjà  creusé  la  fosse  commune  qui  doit  bientôt 
l’ensevelir.  Ch.  LUCAS. 


(  1  )  De  toutes  les  Indispositions  à  simuler,  la  plus  attrayante 
pour  l'esprit  rusé  du  détenu,  c'est  la  gale,  parce  que  la  gale 
comporte  la  ration  entière  du  régime  d'infirmerie  |  aussi  c’est 
là  que  brille  leur  habileté;  et,  malgré  leur  expérience,  le 
diagnostic  des  médecins  est  parfois  mis  en  défaut. 


- -  N®  DtT  26.  - - 

PATHOGÉNIE. 

I 

Recherches  et  expériences  sur  les  métastases  laiteu¬ 
ses  ;  par  M.  LOYER  ,  D.-M.  P.  (i). 

Existe-t-il  des  métastases  laiteuses  ?  Le  lait  sécrété  dans 
les  mamelles  peut-il  être  pris  par  les  absorbans,  se  mélanger 
à  nos  humeurs  et  aller  se  déposer  sur  certaines  parties  de 
l’organisme  ?  Ce  liquide  peut-il  ,  par  sa  présence  dans  le 
torrent  circulatoire  et  au  sein  des  viscères,  déterminer  des 
altérations  des  fluides  et  des  solides?  En  un  mot ,  les  désor¬ 
dres  observés  à  la  suite  des  couches  reconnaissent-ils  pour 
cause  la  suppression  de  sécrétion  ou  la  résorption  du  lait , 
et  sommes-nous  autorisés  à  admettre  des  apoplexies  ,  pneu¬ 
monies  ,  pleurésies,  péritonites  laiteuses,  etc.  ? 

Cette  question  ,  du  plus  haut  intérêt  pour  la  pathogénie, 
et  agitée  pendant  long-temps  par  les  accoucheurs ,  n’a  pas 
reçu  une  solution  complète  :  la  divergence  des  opinions  en 
est  une  preuve  concluante. 

Plusieurs  auteurs  recommandables  ont  rencontré  nombre 
de  fois  ,  dans  les  différentes  cavités  des  femmes  en  couches  , 
une  matière  épanchée  analogue  à  du  petit-lait ,  sans  que  les 
parties  qui  la  renfermaient  aient  présenté  la  moindre  trace 
de  phlogose.  lis  ont  observé  de  plus  que  les  urines  des  per¬ 
sonnes  affectées  de  maladies  laiteuses  étalent  blanchâtres  ,  et 
contenaient  quelquefois  du  caséum  en  certaine  quantité.  Ces 
mêmes  pathologistes  ,  enfin  ,  ont  cru  trouver  du  lait  en  na¬ 
ture  dans  certains  dépôts  et  affections  cutanées.  Ces  altéra¬ 
tions  diverses  coïncidaient  avec  la  disparition  de  cette  hu¬ 
meur  animale  des  mamelles  ,  et  se  dissipaient ,  au  contraire, 
lorsque  ces  organes  la  sécrètent  de  nouveau ,  ces  méde¬ 
cins  ont  conclu  que  réellement  il  existait  des  métastases 
laiteuses. 

Les  adversaires  de  cette  opinion ,  pour  la  détruire  et  faire 
prévaloir  leur  système ,  invoquent  des  faits  et  s'appuient 
sur  des  raisonnemens  aussi  concluans.  Ils  nient  la  possibilité 
de  la  métastase  ou  déplacement  matériel  d’humeurs  ,  et 
attribuent  tous  lej  désordres  fonctionnels  et  organiques  se 
manifestant  avec  la  suppression  du  lait,  à  une  succession  ou 
substitution  d'inflammation.  Pour  ces  derniers,  les  collec¬ 
tions  de  liquides  ,  si  fréquentes  chez  les  accouchées  en  proie 
à  ces  prétendues  révolutions  laiteuses  ,  sont  le  résultat  d’une 
phlogose  viscérale ,  et  non  du  transport  du  lait  vicié  sur  les 
parties  où  siège  cet  épanchement.  Ils  expliquent  la  coïnci¬ 
dence  de  la  siccilé  des  seins  avec  l’apparition  des  phénomènes 
morbides  par  les  effets  d’une  nouvelle  inflammation  organi¬ 
que  ,  et  se  fondent  sur  ce  que  l’analyse  chimique  ne  décou- 


(l)  Ce  mémoire  est  extrait  d’une  très-bonne  thèse  que 
vient  de  soutenir  l'auteur  pour  sa  réception  de  docteur  en 
médecine.  Toutes  les  opinions  qu’il  renferme  ne  sont  peut- 
être  pas  suffisamment  démontrées ,  mais  le  travail ,  consi¬ 
déré  dans  son  ensemble,  nous  parait  un  des  plus  satisfaisaus 
qu'on  ait  publiés  sur  celte  imi>ortante  question. 
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vre  aucune  diirérence  entre  les  sécrétions  anormales  des 
maladies  dites  puerpérales  et  les  produits  de  la  plilogose 
suscitée  en  dehors  de  toute  inlluence  laiteuse. 

D'autres  pathologistes  enfin  font  profession  d'éclectisme  j 
Ils  croient  û  ces  métastases ,  mais  les  considèrent  tantôt 
comme  cause  ,  tantôt  comme  effet  ou  complication  des  maux 
qui  sévissent  sur  les  femmes  en  couches. 

l  a  question  serait  bien  vite  résolue  si  la  chimie  possédait 
des  moyens  capables  de  faire  reconnaître  la  présence  du  lait 
dans  nos  humeurs  ,  s’il  y  avait  un  caractère-propre  à  distin¬ 
guer  le  caséum  de  toute  autre  matière  organi<}ue.  Malheu¬ 
reusement  les  progrès  de  cette  science  ne  sont  pas  assez 
avancés  pour  qu'elle  ajoute  ces  nouvelles  richesses  à  celles 
dont  on  a  doté  la  médecine.  Nos  moyens  d’investigalion  sont 
aussi  impuissans  pour  nous  assurer  de  la  formation  primi¬ 
tive  du  lait  dans  le  sang  ,  et  nous  convaincre  que  les  ma- 
rnelies  peuvent  seules  l’en  séparer,  l.a  pathologie  et  la  phy¬ 
siologie  sont  donc  nos  seules  ressources  ,  et  les  explications 
qu’elles  nous  donnent  ne  ressemblent  que  trop  aux  proba¬ 
bilités  et  aux  conjectures,  reut-éire  trouverons-nous  dans 
la  méthode  expérimentale  des  données  plus  certaines  qui 
éclairciront  des  poinls  enveloppés  d’une  obscurité  complèlej 
mais  étudions  d’abord  les  principaux  phénomènes  des  mala¬ 
dies  rattachées  aux  métastases  laiteuses. 

Après  l'accouchement ,  la  femme  se  trouve  placée  au  mi¬ 
lieu  des  circonstances  les  plus  favorables  au  développement 
des  affections  aigu'és  et  chroniques.  Celle  qui  ne  nourrit  pas 
exige  surtout  de  la  part  du  médecin  une  surveillance  parti¬ 
culière  ,  et  le  rétablissement  de  sa  santé  tient  à  une  infinité 
de  petits  soins  qu’elle  ne  devra  jamais  négliger.  Le  change¬ 
ment  opéré  dans  sa  constitution  pendant  la  grossesse  ,  et  la 
prépondérance  acquise  par  les  fluides  blancs  dans  son  écono¬ 
mie  depuis  la  parlurition,  la  prédisposent  aux  engorgemens 
organiques,  aux  inflammations  des  séreuses,  aux  phleg¬ 
mons,  etc.,  etc.  Cette  exaltation  des  propriétés  vitales  , 
compagne  ordinaire  de  la  délivrance  ,  cette  irritation  ner¬ 
veuse  déterminée  souvent  par  la  lactation,  et  les  impres¬ 
sions  morales  et  physiques  qui  entourent  les  accouchées  de 
nos  cités  populeuses  ,  donnent  naissance  à  une  foule  de  ma¬ 
ladies  aiguës  et  accélèrent  la  marche  des  altérations  chroni¬ 
ques.  Les  passions  de  l’ame  ,  la  joie  ,  la  colère  ,  et  toutes  les 
impressions  vives  qui  exaltent  l’imagination  des  femmes  en 
couches  ,  influençant  le  cerveau  d’une  manière  directe  ,  oc- 
casionent  des  apoplexies,  des  phrénésies  et  autres  affections 
cérébrales  attribuées  par  les  anciens  humoristes  à  la  métas¬ 
tase  laiteuse.  Les  sentimens  de  crainte  ,  les  chagrins  prolon- 
''  gés  ,  la  peur ,  etc. ,  agissant  au  contraire  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire  ,  déterminent  des  irritations  du  côté 
des  organes  abdominaux  ,  et  suscitent  des  épanchemens  de 
sérosité  dont  nos  devanciers  assignaient  la  cause  au  transport 
matériel  du  lait  dans  les  cavités  où  ils  siègent.  Ces  réflexions 
si  naturelles  ont  ébranlé  les  vieilles  doctrines  humorales , 
qui  d’ailleurs  ne  pouvaient  traverser  tant  de  siècles  et  arri¬ 
ver  jusqu’à  nous  sans  se  retremper  des  progrès  de  la  science. 
Il  est  reconnu  de  nos  jours  que  la  plupart  des  lésions  obser¬ 
vées  chez  les  jeunes  accouchées  sont  étrangères  à  la  révo¬ 
lution  laiteuse.  Le  lait  peut,  il  est  vrai,  jouer  un  rôle 
secondaire  dans  la  production  de  ces  différentes  scènes  mor¬ 
bides,  mais  comme  effet  ou  complication  de  toute  altération 


organique.  En  vain  invoquerait-on  l'antériorité  dos  symptô¬ 
mes  :  une  irritation  vive  s’empare  quelquefois  d’un  viscère  , 
réagit  sympathiquement  sur  les  diverses  sécrétions  de  l’éco¬ 
nomie  ,  et  ne  se  manifeste  pourtant  par  aucun  désordre 
fonctionnel  local ,  rppréciable  à  nos  sens.  Si  le  manque  d'ex¬ 
crétion  du  lait  semble  dans  quelques  cas  précéder  l’altéra¬ 
tion  organique ,  c’est  qu’un  travail  morbide  antérieur  et 
latent  échappait  à  notre  investigation,  et  déterminait  la 
siccité  des  mamelles  ,  soit  en  détournant  les  matériaux  pro¬ 
pres  à  <^elte  sécrétion ,  soit  en  favorisant  l’absorption  du 
fluide  sécrété. 

Nous  reconnaissons  volontiers  la  possibilité  du  transport 
matériel  du  lait ,  des  seins  sur  différons  points  de  l’économie. 
L’observation  journalière ,  l’analogie  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  résorptions  purulentes,  et  surtout  les  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  les  lois  de  l’absorption  ,  motivent  assez  celte 
opinion.  Qui  n’a  été  frappé  de  la  disparition  soudaine  de 
certains  abcès  et  hydropisies?  Il  est  môme  souvent  impossi¬ 
ble  de  méconnailre  dans  les  excrétions  les  traces  du  fluide 
résorbé.  Cette  étonnante  rapidité  avec  laquelle  la  matière 
prise  par  les  ahsorbans  circule  dans  tout  le  système,  s’ex¬ 
plique  par  les  nombreuses  anastomoses  et  réseaux  lymphati¬ 
ques  qu'elle  parcourt,  sans  traverser  les  glandes,  qui  eussent 
ralenti  la  marche  et  changé  plus  ou  moins  la  nature.  31.  le 
professeur  Droussais  admet  celte  métastase  d'humeurs,  qu’il 
distingue  de  la  métastase  d’irritation  ,  et  pense  que  le  liquide 
absorbé  peut  même  être  transporté  sur  les  viscères ,  et 
produire  consécutivement  des  accidens  graves,  sans  qu’au 
préalable  il  y  ait  inflammation. 

Blais  nous  ne  saurions  accorder  à  la  résorption  du  lait  ces 
altérations  multiples  qui  caractérisent  les  maladies  des 
femmes  en  couches.  Celle  humeur  animale  ne  peut  être 
considérée  comme  un  virus  particulier  déterminant  ces  di¬ 
verses  affections,  à  moins  qu’il  soit  prouvé  que  réellement 
elle  contient  des  principes  morbifuiues  ,  et  que  sa  composi¬ 
tion  puisse  être  viciée  indépendamment  de  toute  lésion  or¬ 
ganique. 

Toutes  les  fois  (jue  la  disparition  du  lait  des  mamelles  est 
accompagnée  de  symptômes  morbides  qui  jettent  le  trouble 
dans  l’économie  et  menacent  les  jours  de  l'accouchée  ,  nous 
soupçonnons  l'existence  d’une  altération  viscérale,  et  nos 
elforts  thérapeutiques  ont  pour  but,  non  de  rétablir  celte 
sécrétion  ,  mais  de  combattre  la  nouvelle  lésion  matérielle, 
c’est  à  cause  do  la  siccité  des  seins  qu'il  est  souvent  impos¬ 
sible  d’attribuer  au  lait  les  accidens  qui  se  manifestent ,  et 
rien  dans  ce  phénomène  n’est  contraire  aux  lois  de  la  saine 
physiologie.  Le  propre  de  toute  irritation  ,  déterminée  sur 
un  organe  ,  est  d’attirer  sur  lui  une  somme  de  sensibilité 
très -considérable  au  détriment  même  des  autres  viscères. 
Voilà  pourquoi  la  mamelle  ne  sécrète  plus  le  lait ,  si  l’action 
vitale  ,  augmentée  dans  toute  autre  partie  ,  enlève  aux  seins 
le  stimulus  nécessaire  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions, 
c’est  ainsi  que  les  lochies  se  suppriment ,  ou  que  la  dessicca¬ 
tion  d’un  ulcère  s’opère,  lorsqu’un  organe  fortement  phlo- 
gosé  concentre  vers  lui  toutes  les  forces  de  l’organisme. 
Ainsi  dans  les  apoplexies,  pneumonies,  péritonites,  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  laiteuses  ,  nous  ne  nous  refusons  pas 
d’admettre  une  certaine  quantité  de  lait  dans  les  fluides 
épanchés,  mais  nous  ne  pensons  pas  quç  cette  humeur  ani- 
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male  puisse  à  elle  seule  conslituer  répanchement,  et  qu’elle 
agisse  comme  un  poisou  septique  ou  corps  etranger  déter¬ 
minant  la  phlogose  des  tissus  qui  la  reçoivent. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  les  causes  nuiltiples  de  ces 
inflammations  organiques  5  nous  pourrions  en  ajouter  d’au¬ 
tres  ,  fournies  par  Pacte  même  de  Paccouchement.  Mention¬ 
nons  ici  ces  parturilions  pénibles,  laborieuses,  nécessitant 
Pintroduclion  de  corps  etrangers  dans  Putérus  ,  et  ces  en- 
fantemens  malheureux  où  la  femme  a  été  mal  délivrée,  où 
la  matrice  contuse  ,  déchirée  ,  est  affectée  de  phlogose,  qui 
se  propage  souvent  au  péritoine,  et  donne  naissance  à  ces 
accidens  redoutables  rapportés  à  tort  à  la  métastase  lai¬ 
teuse. 

Ces  vues  générales  pourraient  faire  croire  qu’ennemis  de 
toute  doctrine  humorale,  nous  rejetons  les  altérations  de  liqui¬ 
des  pour  charger  les  solides  delà  responsabilité  de  chaque  phé¬ 
nomène  morbide.  Cette  inculpation  ne  saurait  long-temps  pe¬ 
ser  sur  nous  ,  lorsque  ,  par  des  expériences  sur  les  animaux 
vivans  nous  chercherons  à  prouver  que  ces  mêmes  désordres, 
étrangers,  à  notre  avis,  aux  métastases  laiteuses,  reconnais¬ 
sent  quelquefois  pour  cause  la  résorption  des  lochiesj  lorsque 
nous  aurons  démontré  que  l’absorption  des  vidanges  putré¬ 
fiées  produit  cet  ensemble  de  désordres  fonctionnels  et  orga¬ 
niques  connu  par  les  anciens  sous  le  nom  (lejièvre puerpé¬ 
rale  ,  et  dont  la  dénomination  varie  de  nos  Jours  suivant  les 
idées  systématiques  qui  nous  dominent.  Si  nous  avons  re¬ 
fusé  à  la  métastase  laiteuse  toute  influence  primitive  sur  les 
maladies  des  femmes  en  couches  ,  si  nous  avons  considéré 
la  siccité  des  mamelles  toujours  comme  leur  effet  ou  com¬ 
plication  ,  c’est  que  l’analyse  chimique  n’a  rien  ajipris  sur 
les  modifications  que  subissent  les  principes  du  lait  dans  les 
affections  aigues  et  chroniques  j  c’est  qu’en  dehors  de  l’ac¬ 
tion  de  l’atmosphère  il  nous  parait  impossible  d’observer  des 
altérations  de  cette  humeur  animale  capables  d’impression¬ 
ner  dangereusement  nos  parties. 

Volpi  rapporte  un  cas  très-curieux  d’épanchement  de  lait 
dans  la  mamelle  par  la  rupture  de  l’un  des  conduits  exci  é- 
leurs  de  cet  organe.  La  tumeur  indolente  ne  fournissait  au¬ 
cun  signe  d’inflammation  ,  mais  présentait  une  fluctuation 
sensible;  elle  acquit  peu  à  peu  un  volume  très- considéra¬ 
ble  ;  une  ponction  fut  pratiquée;  la  malade  guérit,  et  le 
fluide  lacté  qui  s’écoula  de  l’ouverture  n’avait  éprouvé  au¬ 
cun  changement  dans  sa  composition. 

Parmi  les  inflammations  viscérales  des  jeunes  accouchées  , 
se  développant  sans  le  concours  de  la  dépravation  des  liqui¬ 
des  ,  nous  distinguons  ,  à  l’exemple  du  professeur  üugès , 
la  métro- péritonite  franchement  inflammatoire,  et  la  métro- 
péritonite  typhoïde.  Les  symplèhnes  qui  caractérisent  ces 
deux  maladies  ne  permettent  pas  de  les  confondre  entre 
elles.  La  première  se  présente  avec  tous  les  phénomènes 
généraux  de  la  pléthore,  ou  ceux  de  la  fièvre  angéioténique 
débutant  avec  une  intensité  terrible  :  les  mamelles  s’affais¬ 
sent,  les  lochies  sanguines  coulent  avec  plus  d’abondance  ; 
le  délire  est  furiepx  ;  l’agonie  se  prolonge,  mais  l’adynamie 
ne  survient  pas.  La  seconde  débute  ,  au  contraire  ,  par  des 
frissons  Irès-prolongés  ;  son  délire  est  sourd  ;  la  prostration 
des  forces  de  la  malade  est  extrême;  ses  doigts,  ses  poignets, 
ses  genoux  5  offrent  des  taches  phlogosées  de  grandeur  ,  de 
couleur  et  de  forme  variables.  L’haleine  de  l’accouchée  est 


fétide ,  sa  face  terreuse  ;  ses  traits  sont  grippés ,  sa  bouche 
et  ses  dents  incrustées  de  fuliginosités  noirâtres.  Le  ventre  se 
distend  quelquefois  énormément  ,  mais  ici  la  douleur  abdo¬ 
minale  est  olituse,  tandis  que  dans  la  métro-péritonite 
inflammatoire  la  distension  est  accompagnée  de  souffran¬ 
ces  atroces.  Remarquons  encore  que  dans  la  typhoïde  les 
lochies  sont  ordinairement  fétides,  bourbeuses,  et  les  orga¬ 
nes  génitaux  externes  de  la  femme  tachetés  de  plaques  gan¬ 
gréneuses  disséminées  à  leur  surface.  Elle  est  d’ailleurs  ré¬ 
fractaire  aux  antiphlogistiques  ,  qui  combattent  la  première 
avec  succès  ,  et  s’amende  ou  cède  A  l’action  des  antiputri¬ 
des  ,  aggravant  toujours  les  symptômes  de  la  métro-périto¬ 
nite  inflammatoire. 

Qui  ne  reconnaît  dans  la  marche  de  ces  deux  alîeclions 
des  causes  de  nature  différente  ,  dont  les  effets  ont  aussi  des 
nuances  bien  tranchées  ?  J, es  frissons  violons,  l’aspect  par¬ 
ticulier  de  la  peau  ,  l’état  des  fluides  du  cadaNre,  les  chan- 
gemens  observés  dans  les  apparences  physiques  des  humeurs, 
la  stupeur  ,  les  angoisses ,  tout  décèle  dans  la  métro-péri¬ 
tonite  typhoïde  l’altération  primitive  du  sang  et  secondaire 
des  solides.  Ces  symptômes  n'ont-ils  pas  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  ceux  de  la  lièvre  typhoïde  ?  La  description  que 
les  auteurs  nous  ont  laissée  de  la  maladie  puerpérale  qui 
éclata  dans  l’hospice  Vaiigirard  de  Paris  n'a-t-elle  pas  plus 
d’un  trait  de  similitude  avec  le  tableau  que  nous  venons  de 
tracer  ?  Les  femmes  en  couche  fraiipées  de  cette  épidémie 
avaient  le  pouls  petit ,  inégal,  précipité  ,  intermittent;  leurs 
forces  étaient  anéanties,  leurs  hypochondres  tuméfiés,  leurs 
extrémités  froides  et  recouvertes  d’une  sueur  poisseuse  ;  des 
pétéchies  ,  des  vibices,  des  ecchymoses,  faisaient  éruption  à 
la  peau  de  la  malade,  qui  éprouvait  des  vertiges,  des  linte- 
mens  d'oreilles,  quelquefois  môme  la  perte  de  l’ouïe.  Le  dé¬ 
lire  étoit  sourd  et  conlinuel ,  la  voix  faible,  éteinte  ;  la  dé¬ 
glutition  difficile,  impossible;  des  ulcérations  aphtheuses 
inorsui’aientrintérieur  de  la  bouche  ;  les  dents  et  les  gencives 
SC  recouvraient  d’un  enduit  épais  et  noirâtre  ;  l’haleitic  et 
les  diarrhées  devenaient  fétides  ;  des  hoquets,  des  voinisse- 
mens  fréquens  étaient  accompagnés  de  soubresauts  des  ten¬ 
dons  ;  une  soif  inextinguible,  un  feu  dévorant,  consumaient 
intérieurement  ces  malheureuses  victimes ,  tandis  qu’un 
froid  glacial  se  répandait  û  la  surface  extérieure  de  leurs 
corps.  Cet  ensemble  de  phénomènes  ne  caractérise  que  trop 
les  altérations  putrides  ,  et  leur  point  de  départ  se  trouve  le 
plus  souvent  dans  la  dépravation  primitive  de  nos  humeurs. 
La  putridité  du  sang  se  lie  à  une  infinité  de  causes  que  nos 
moyens  d’investigation  ne  peuvent  pas  toujours  apprécier  ; 
mais  dans  la  métro-péritonite  typboïile  ,  la  résorption  des 
lochies  purulentes  et  fétides  est ,  scion  nous,  un  des  acci- 
dens  les  plus  puissans  à  déterminer  ce  genre  de  lésion  ;  du 
moins  nous  voudrions  le  prouver  par  des  expériences  tentées 
sur  les  animaux  vivans,  et  Je  ne  doute  pas  que  celte  méthode 
expérimentale  n’enrichisse  la  palhogénie  des  découvertes  les 
plus  précieuses  pour  la  thérapeutique.  Mais  d’abord  un  mot 
sur  la  sécrétion  des  lochies. 

Après  raccoiichement,  la  matrice  ne  revient  que  par  des 
contractions  lentes  et  graduées  à  ses  premières  dimensions. 
Les  vaisseaux  utérins,  énormément  dilatés,  s'ouvrent  dans 
sa  cavité,  vide  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  et  laissent  pleu¬ 
voir  une  quantité  prodigieuse  de  sang  dont  l'odeur  ne  per- 
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met  pas  de  le  confondre  avec  celui  de  toute  autre  hémor¬ 
rhagie  de  cet  organe.  Bientôt  ces  ouvertures  béantes  se 
crispent ,  se  resserrent  j  la  matière  colorante  du  sang  n'y 
trouve  plus  passage  |  la  sérosité  seule  suinte  û  travers  leurs 
parois  et  constitue  les  lochies  séreuses  5  enfin,  cet  écoule¬ 
ment  ne  tarde  pas  à  prendre  une  couleur  blanche,  laiteuse  , 
puriforme  |  son  intensité  et  sa  durée  varient  suivant  les  pré¬ 
dispositions  individuelles  de  l'accouchée  ,  et  se  trouvent  sur¬ 
tout  subordonnées  aux  conditions  d'allaitement.  Il  disparait 
promptement  chez  la  femme  qui  nourrit ,  et  se  prolonge,  au 
contraire ,  si  elle  refuse  de  remplir  ce  devoir  de  mère. 
Van  Svvieteii  pensait  que  ces  lochies  purulentes  étaient  le 
produit  d’une  espèce  de  suppuration  de  la  surface  interne 
de  l’utérus,  fournie  spécialement  par  les  endroits  où  s'insère 
le  placenta.  Il  est  facile  de  réfuter  cette  erreur  ,  en  faisant 
observer  que  ,  dans  l’accouchemcnt  naturel  ,  la  plus  légère 
phlogose,  déchirure  ou  ulcération  ne  se  manifestent  pas  aux 
parois  de  la  matrice.  De  pareils  désordres  ont  lieu  dans  les 
parturilions  laborieuses,  où  cet  organe,  contus,  froissé  5 
déchiré,  s’enflamme  et  suppure,  11  n’est  pas  rare  alors  d’ob" 
server  les  lochies  prendre  une  consistance  bourbeuse ,  une 
couleur  verdâtre  ou  noirâtre,  et  une  odeur  extrêmement 
fétide.  Les  causes  d’un  changement  semblable  ne  sont  pas 
faciles  à  déterminer.  Cette  altération  a  été  remarquée  dans 
l’état  pathologique  de  l'utérus  et  en  dehors  de  toute  condi¬ 
tion  morbide  de  cet  organe  ;  elle  atteint  les  femmes  entas¬ 
sées  dans  les  hôpitaux,  où,  malgré  tous  les  soins  de  propreté 
possibles,  chaque  salle  devient  un  foyer  d’infection  5  mais 
elle  se  manifeste  aussi  chez  les  accouchées  de  nos  campagnes, 
éloignées  de  toute  influence  miasmatique,  et  peu  suscepti¬ 
bles  de  ces  impressions  morales  si  terribles  aux  femmes  en 
couches  de  nos  cités  populeuses.  Les  lochies  revêtent  ce  ca¬ 
ractère  de  putridité  lorsqqe  l’accouchée,  par  négligence  et 
malpropreté  ,  laisse  croupir  sur  ses  parties  génitales  les  sa¬ 
letés  qui  s’échappent  de  la  vulve  5  au  lieu  de  se  laver  souvent 
et  de  renouveler  leurs  linges,  elles  placent  chauffoirs  sur 
chauffoirs  et  se  bouchent  hermétiquement  l’orifice  vaginal  j 
les  vidanges  stagnent  alors  dans  les  rides  du  vagin,  s’accumu¬ 
lent  dans  la  matrice  ,  et  suscitent  des  désordres  graves.  Ce 
même  mode  d’altération  a  également  lieu  quand  une  portion 
du  placenta  ou  des  caillots  sanguins  se  corromiient  dans  l'u- 
térus ,  et  à  la  suite  de  la  décomposition  des  débris  de  cette 
couche  couenneusc  tapissant  la  surface  du  placenta  ,  et  qui 
s’en  sépare  quelquefois  pendant  la  délivrance. 

Maintenant  ces  mêmes  questions  que  nous  nous  sommes 
adressées  relativement  aux  métastases  laiteuses  sont  appli¬ 
cables  à  la  résorption  dt  s  lochies.  Existe-t-il  un  transport 
matériel  de  cette  humeur  ,  de  ia  matrice  sur  différens  orga¬ 
nes,  et  quelles  sont  les  altérations  déterminées  par  cette  mé¬ 
tastase  ?  Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  nous  ont 
appris  que  si  le  lait  peut  parcourir  le  système  circulatoire 
sans  susciter  des  désordres  alarmans  ,  tous  les  phénomènes 
morbides  qui  caraetérisenl  les  lèvres  putrides  des  femmes 
en  couches  sont  au  contraire  la  conséquence  de  la  déprava¬ 
tion  de  nos  humeurs  par  leur  mélange  avec  les  lochies  pu¬ 
rulentes  et  fétides.  En  effet  ,  s'il  est  vrai  que  ces  vidanges 
putréfiées  séjournent  dans  les  rides  du  vagin  et  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  matrice  ,  s’il  est  prouvé,  par  une  série  de  faits  , 
que  leur  absorption  soit  le  résultât  de  celte  stagnation, 
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pourquoi  les  symptômes  ataxo  adynamiques  observés  après 
l'accouchement  ne  reconnaîtraient-ils  pas  les  memes  causes 
que  ceux  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  l'injection  des  ma¬ 
tières  putrides  dans  les  veines  des  animaux  ?  Nul  doute  que 
la  cessation  complète  ou  diminulion  des  lochies  soit  subor¬ 
donnée  souvent  aux  inflammations  organiques  j  mais  ces 
mêmes  phlogoses  peuvent  aussi  se  trouver  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’altération  et  de  l'absorption  des  vidanges.  Chaus- 
sier  et  Ribes  ont  rencontré  nombre  de  fois  dans  le  système 
veineux  des  femmes  en  couches  ,  de  la  matière  purulente  , 
sans  que  les  parties  qui  la  renfermaient  présentassent  le 
moindre  vestige  d’inflammation.  Plusieurs  auteurs  ont  aussi 
remarqué  des  suppurations  des  membres  et  des  articulations 
se  manifestant  chez  les  accouchées  sans  symptômes  inflam¬ 
matoires  évidens  ,  ils  ont  vu  fréquemment  du  pus  dans  les 
vaisseaux  au  centre  même  des  caillots  sanguine,  et  dans  la 
symphyse  du  pubis,  qui  ne  laissait  apercevoir,  du  reste,  au¬ 
cune  trace  de  phlogose. 

On  n’ignore  pas  aujourd’hui  que  ,  d'après  des  règles 
physiologiques  constantes  ,  la  matière  purulente  formée  au 
sein  ou  à  la  périphérie  des  organes  doit ,  si  son  contact  est 
prolongé ,  subir  les  lois  de  l’absorplion  et  être  charriée 
dans  le  torrent  circulatoire.  Intimement  unie  au  sang ,  elle 
en  change  les  propriétés  chimiques  en  physiques  ,  et  intro¬ 
duit  dans  ce  fluide  des  principes  délétères  qui  modifient 
l’innervation  et  pervertissent  le  mouvement  nutritif  des 
solides.  Les  dangers  de  l’absorption  du  pus  sont  relatifs  aux 
parties  septiques  qui  entrent  dans  sa  composition  5  des 
lochies  privées  de  tout  caractère  de  putridité  ,  une  matière 
purulente  crémeuse,  louable,  sans  odeur,  peuvent  circu¬ 
ler  avec  nos  liquides  sans  les  dénaturer,  et  l'organisme 
s'imprégnera  même  d’une  quantité  considérable  de  ces 
humeurs  ,  sans  dérangement  notable  de  fonctions.  Nous 
nous  sommes  assurés  ,  par  voie  d’expériences ,  que  si  la 
présence  de  ces  sécrétions  au  sein  de  nos  viscères  occa- 
sionait  la  mort,  ce  n’était  pas  en  se  comportant  à  la  ma¬ 
nière  des  poisons  septiques ,  mais  en  agissant  comme  les 
corps  gras  qui ,  par  leur  viscosité  ,  opposent  un  obstacle 
mécanique  à  la  circulation  ,  et  entraînent  des  désordres 
secondaires.  Du  lait  pur  est  injecté  dans  les  veines  d’un 
animal,  et  ne  détermine  qu’un  trouble  passager  ;  mais, 
après  sa  fermentation ,  cette  humeur  animale  ne  peut  se 
mélanger  au  sang  et  parcourir  les  conduits  circulatoires 
sans  susciter  des  désordres  terribles.  Les  mêmes  altérations 
se  manifestent  par  l’injection  des  lochies  putréfiées  dans  ie 
système  veineux  des  animaux  5  leur  action  délétère  est 
traduite  au  dehors  par  une  série  de  symptômes  offrant  une 
analogie  complète  avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  :  stupeur, 
trouble  constant  de  l'appareil  nerveux  ,  déjections  noirâtres 
très- fétides,  hémorrhagies  passives,  etc.  On  trouve  à  l'ou¬ 
verture  du  corps  toutes  les  traces  d’une  altération  du  sang. 
Ce  liquide  dissous  ,  noir  ,  verdâtre  ,  impropre  à  la  nutrition, 
est  incapable  de  stimuler  les  organes.  Ce  sang,  examiné  au 
microscope  ,  ne  présente  plus  de  globules  distincts  5  sa 
matière  colorante  est  uniformément  répandue  dans  le  sérum, 
et  la  filtration  ne  saurait  l’en  séparer.  Dans  cet  état,  la 
sérosité  ainsi  rougie  suinte  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  , 
et  donne  lieu  à  la  coloration  des  tissus,  aux  ecchymoses  , 
aux  pétéchies  ,  et  à  ces  hémorrhagies  passives  dont  les 
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muqueuses ,  à  cause  de  leur  structure  et  de  leurs  usages  , 
sont  le  lieu  de  prédilection.  L’action  de  l’acide  acétique  sur 
le  sang  produit  ce  même  phénomène  j  si  l’on  met  en  contact 
cet  agent  chimique  avec  les  globules  sanguins ,  l’œil,  armé 
du  microscope  ,  voit  aussitôt  la  matière  colorante  de  ces 
derniers  se  détacher  et  se  dissoudre  entièrement  dans  la 
sérosité  ,  à  laquelle  ils  communiquent  une  teinte  uniformé- 
ineut  rouge.  Aussi  serions  uous  portés  à  croire  que  le  lait  par 
sa  résorption  ,  ne  resterait  pas  étranger  à  la  production  des 
fièvres  ataxo-adynamiques  des  femmes  en  couches  ,  s'il  était 
prouvé  que  ce  liquide  fermente  au  sein  de  l'économie,  et 
que  l’acide  acétique  est  le  résultat  de  cette  décomposi¬ 
tion. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  différentes  causes  de  l’alté¬ 
ration  des  lochies  ,  les  principes  émanés  de  leur  putri¬ 
dité  déterminent  la  dépravation  primitive  de  nos  humeurs 
et  secondaire  de  nos  solides.  De  là  ,  suivant  les  prédis¬ 
positions  individuelles  de  la  femme'  ,  des  péritonites  , 
pneumonies  ,  pleurésies ,  méningites  ,  etc.  ,  etc.  5  car , 
comme  l’a  judicieusement  observé  M.  Trousseau  ,  il  semble 
que  les  matériaux  de  ces  inflammations  soient  formés  de 
toutes  pièces  dans  le  sang,  et  que  le  mode  de  stimulus  seul 
suffise  pour  les  inviter  vers  une  partie  plutôt  que  vers  toute 
autre.  Il  était  donc  peu  rationnel ,  dans  l’appréciation  des 
phénomènes  de  ces  affections  diverses  ,  d’invoquer  des 
sympathies  souvent  inexplicables  pour  rejeter  la  théorie  des 
humeurs,  qui  peut  en  donner  raison  suffisante. 

L’absorption  des  fluides  irritans  décomposés  dans  l’utérus 
suscite  quelquefois  l’engorgement  des  membres  abdominaux 
des  accouchées  ,  maladie  désignée  sous  le  nom  de  phlegma-^ 
sia  alha.  C’est  du  moins  l’opinion  de  Trye  et  de  Diemmann, 
et  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés 
semblent  la  motiver  en  partie.  Cependant  ce  gonflement  des 
membres  abdominaux  reconnaît  aussi  d’autres  causes.  Il  est 
souvent  impossible  d'y  méconnaitre  une  inflammation  fran¬ 
chement  phlegmoneuse  ;  chaleur ,  rougeur  ,  tuméfaction  , 
douleur ,  suppuration  du  tissu  cellulaire  ,  fluctuation  sensi¬ 
ble,  et  la  nécroscopie  et  la  marche  des  symptômes  confir¬ 
ment  ce  diagnostic.  Suivant  la  remarque  de  M.  Velpeau  ,  ces 
désordres  inflammatoires  commencent  à  la  symphyse  du  pu¬ 
bis,  aux  veines  utérines  ,  et  se  propagent  de  proche  en  pro¬ 
che  aux  parties  frappées  de  alha.  Cet  auteur 

cite  plusieurs  observations  intéressantes  où  il  a  trouvé ,  en 
disséquant  avec  attention  les  organes  delà  cavité  pelvienne 
des  femmes  mortes  avec  cet  engorgement  aux  membres  ab¬ 
dominaux  ,  des  phlébites  très-intenses  et  des  suppurations 
abondantes  des  articulations  des  os  du  bassin.  Cette  phlogose 
des  veines  est  caractérisée  par  des  plaques  rouges  disséminées 
à  la  surface  de  leur  tunique  interne ,  et  par  une  injection 
marquée  de  leurs  vaisseaux  capillaires.  Celte  membrane  est 
quelquefois  uniformément  colorée,  d’une  texture  fongueuse  j 
son  aspect  esttomenteux  ,  et  son  adhésion  aux  tissus  voisins 
considérablement  diminuée.  11  n’est  pas  rare  de  trouver  sur 
cette  tunique  interne  une  couche  pseudo-membraneuse, 
pulpeuse  et  peu  consistante  ;  on  y  rencontre  aussi  du  vé¬ 
ritable  pus ,  même  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 
Une  question  encore  agitée  parmi  les  pathologistes  est  celle 
de  savoir  si  cette  phlébite  est  primitive  ou  secondaire  à  l’al¬ 
tération  du  sang  ;  si  la  matière  purulente  que  les  veines  ren- 
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ferment  est  le  résultat  de  leur  inflammation ,  ou  simplement 
l’effet  de  leur  propriété  absorbante.  Ces  opinions  diverses  , 
fondées  sur  l’anatomie  pathologique,  appuyées  sur  des  fait* 
concluans,  et  soutenues  par  des  capacités  d’un  égal  mérite, 
nous  paraissent  également  admissibles.  Aussi  les  adoptons- 
nous  ,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  définiti¬ 
vement  fixé  les  esprits  sur  ce  point  important. 

Lu  auteur  a  dit  :  La  divergence  des  systèmes  est  ce  qui 
caractérise  le  mieux  la  médecine,  cette  opinion  trouve  ici 
une  sanction  nouvelle.  Sans  discuter  les  différentes  théories 
émises  sur  la  phlegmasia  alha ,  mentionnons  celle  de 
While  ,  qui  la  faisait  dépendre  de  l’engorgement  eide  la  rup¬ 
ture  des  lymphatiques;  celle  de  Hull,  qui  l’attribuait  aux 
contusions ,  déchirures  et  tiraille*ncns ,  pendant  les  efforts 
de  la  partiuilion,  des  parties  contenues  dans  le  petit  bassin; 
enfin  l’opinion  de  Puzos  et  de  Doublet,  qui  ne  voyaient  là 
qu’une  métastase  laiteuse.  Les  détails  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  précédemment  nous  dispensent  ici  de  toute 
réfutation. 

Expériences  sur  les  animaux. 

Première  expérience.  —  Une  chienne  de  petite  stature, 
Agée  de  trois  ans,  avait  mis  bas  depuis  deux  jours,  et  allaitait 
deux  de  scs  petits  ;  nous  la  prîmes  pour  sujet  de  notre  ex¬ 
périence,  et  lui  injectâmes  dans  la  veine  crurale  trois  gros 
environ  de  lochies  purulentes  délayées  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau.  Celte  humeur  putride  nous  av,iit  été  remise  par 
une  sage-femme,  et  provenait  des  vidanges  d’une  jeune  ac¬ 
couchée  qui  succomba ,  nous  dit-on  ,  à  une  métro-péritonite 
typhoïde.  Après  l’injection  ,  le  pouls  de  l’animal  a  battu  avec 
force  et  fréquence  ;  bientôt  ses  mouvemens  respiratoires  se 
sont  accélérés ,  et  au  bout  de  deux  heures  le  tremblemen  t 
des  membres  et  l’agitation  étaient  extrêmes.  Différentes  par¬ 
ties  du  corps  de  la  chienne  étaient  convulsionnées,  et  elle 
faiblissait  sur  le  train  de  derrière.  Six  heures  après  elle 
semblait  éprouver  de  vives  souffrances;  elle  a  rendu  des  ex- 
crémens  fétides  d’une  odeur  Insupportable,  et  refusé  tous  les 
alimens  qu’on  lui  présentait.  Elle  a  bu  ,  au  contraire  ,  avec 
avidité,  et  exécutait  sans  cesse  des  mouvemens  de  dégluti¬ 
tion  ;  sa  difficulté  de  respirer  était  si  grande,  qu’elle  parais¬ 
sait  menacée  d’asphyxie^  les  mamelles  de  l’animal  n’avaient 
pas  sensiblement  diminué  de  volume,  nous  avons  essayé  de 
la  traire,  mais  sans  obtenir  la  moindre  quantité  de  lait;  elle 
n’a  pas  voulu  allaiter  ses  pelLs.  Douze  heures  après  l’injec¬ 
tion,  elle  a  fienté  de  nouveau,  et  le  ventre  s’est  ballonné. 
Les  symptômes  les  plus  saillans  étaient  alors  :  les  borboryg- 
mes ,  les  trcmblemens  des  membres,  la  tristesse,  l’abatte¬ 
ment,  la  vitesse  du  pouls  et  l’accélération  de  la  respiration. 
Nous  avons  quitté  la  chienne  pendant  l’espace  de  deux  heu¬ 
res  ,  à  notre  arrivée  elle  était  morte. 

A  l’ouverture  du  corps,  nous  avons  remarqué  une  nuance 
violacée  de  tous  les  tissus;  rien  d’apparent  à  l’encéphale, 
peut-être  un  peu  plus  de  rougeur  aux  méninges  que  dans 
l’état  normal.  Les  poumons  sont  gorgés  d’un  sang  noirâtre, 
et  présentent  quelques  parcelles  purulentes  disséminées  à 
leur  surface  ;  la  muqueuse  des  bronches  est  légèrement  pblo- 
gosée  ,  et  des  écumes  mousseuses  embarrassent  diverses  ra¬ 
mifications  de  ces  conduits.  Le  cœur  n’est  le  siège  d'aucun^ 
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lésion  apparente  j  ses  ventricules  contiennent  un  peu  de  sé¬ 
rosité  5  l'abdomen  est  ballonné  j  un  léger  épanchement  sé¬ 
reux  existe  dans  les  feuillets  du  péritoine.  Cette  membrane, 
du  reste,  ne  laisse  pas  apercevoir  le  moindre  vestige  de 
phlogose  5  tandis  que  la  villeuse  du  duodénum  est  rouge  et 
enflammée  dans  divers  points  de  son  étendue.  Des  taches 
rouges,  variables  par  leurs  formes,  sont  éparpillées  sur  les 
intestins  grêles  ,  et  les  plaques  de  Peyer  sont  boursoufllées 
de  distance  en  distance.  Le  lendemain  de  la  nécroscopie, 
l'animal  exhalait  une  odeur  si  infecte  ,  qu’il  nous  a  été  im¬ 
possible  de  poursuivre  nos  recherches  cadavériques  ;  l’état 
des  veines  n’a  nas  été  examiné ,  mais  le  sang  recueilli  était 
dissous,  verdâtre  et  corrompu. 

Deuxième  expérience.  Nous  primes  sur  une  femme  , 
qui  succomba  douze  jours  après  son  accouchement,  une  quan¬ 
tité  notable  de  lochies  brunâtres  extrêmement  fétides  5  mais 
cette  proportion  ne  pouvait  suffire  ,  nous  la  mélangeâmes  à 
un  pus  ichoreux  très-infect  qui  offrait  la  plus  grande  analogie 
avec  les  vidanges  utérines  putréfiées.  Nous  injectâmes  une 
once  de  cette  matière  purulente ,  au  moyen  d’une  petite 
seringue  surmontée  d’une  longue  canule  ,  dans  la  matrice 
d’une  chienne  qui  la  veille  avait  mis  bas  5  son  vagin  fut  im¬ 
médiatement  bouché  avec  une  petite  éponge  maintenue  par 
un  bandage  approprié.  Malgré  toutes  nos  précautions  ,  l’in¬ 
jection  se  perdit  en  partie  ,  et  au  bout  de  six  heures  aucun 
symptôme  particulier  ne  s’était  manifesté.  L’anxiété  qu’é¬ 
prouvait  l’animal  était  due  sans  doute  à  la  gêne  que  lui  causait 
notre  appareil  ;  car ,  à  peine  l’éponge  fut-elle  retirée  ,  que 
des  saletés  et  des  urines  s’écoulèrent  de  la  vulve,  et  la  chienne 
redevint  calme.  Bientôt  nous  répétâmes  une  semblable  injec¬ 
tion  avec  les  mêmes  soins  ,  et  trois  heures  après  ,  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls  ,  la  gêne  de  la  respiration  et  l’anxiété  de  l’animal 
témoignèrent  l’absorption  de  la  matrice  purulente.  11  ne  vou¬ 
lut  pas  manger ,  mais  il  but  avec  avidité  ;  ses  mamelles  nous 
ont  paru  moins  distendues  ,  et  nous  n’avons  pu  exprimer  de 
ces  organes  la  moindre  quantité  de  lait.  La  chienne  ne  tarda 
pas  à  rendre  des  excrémens  liquides  d’une  puanteur  insup- 
jmrtable ,  et  ces  premiers  accidens  s’amendèrent  peu  à  peu. 
Néanmoins  la  peau  conservait  encore  beaucoup  de  chaleur  j 
les  mouvemens  respiratoires  étaient  accélérés,  et  le  pouls 
continuait  à  battre  avec  fréquence.  Nous  débarrassâmes  l’a¬ 
nimal  de  son  appareil  et  le  lendemain  les  mêmes  symptômes 
de  la  veille  persistaient ,  mais  avec  une  intensité  moindre. 
A  raidi  nouvelle  injection  ;  la  chienne  témoigne  sa  douleur 
par  des  cris  plaintifs  ,  et  quatre  heures  après  les  phénomènes 
morbides  s’étalent  considérablement  aggravés.  Elle  chan¬ 
celait  sur  le  train  de  derrière  ,  et  ses  membres  étaient  par 
Intervalles  agités  de  mouvemens  convulsifs.  Un  affaiblissement 
général  succéda  à  celte  première  crise  5  l'animal  se  coucha, 
devint  morne  ,  et  nous  Axait  d’un  regard  hébété  ;  il  bâillait 
sans  cesse  ,  exécutait  des  mouvemens  de  déglutition  conti¬ 
nuels,  et  éprouvait  une  grande  difficulté  à  respirer.  Le  pouls 
perdit  de  sa  force,  mais  il  augmenta  en  fréquence.  Cet  état 
se  prolongea  bien  avant  dans  la  nuit;  il  y  eut  plusieurs  selles 
fétides  ,  et  le  lendemain  peu  d’amendement  dans  les  symptô¬ 
mes.  Les  mêmes  phénomènes  morbides  durèrent  toute  la  jour¬ 
née,  rien  d^e  particulier  ne  s’offrit  â  notre  investigation  j  les 
forces  de  l’animal  allaient  toujours  en  déclinant;  il  succomba 
le  surlendemain  â  six  heures. 


A  l'autopsie,  nos  premières  recherches  se  dirigèrent  vers 
les  organes  contenus  dans  la  cavité  pelvienne  et  ceux  placés 
en  dehors  de  cette  excavation.  Mais  ,  nous  devons  l’avouer  , 
c’était  la  première  fois  que  nous  examinions  ces  parties  chez 
un  animal  à  la  suite  de  la  parturition  ;  aussi ,  nous  pronon¬ 
cerons  avec  réserve  pour  l’appréciation  des  altérations  pa¬ 
thologiques  qu’elles  semblèrent  nous  présenter.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  cependant  que  le  gonflement  et  la  rougeur  dont  elles 
étaient  le  siège  se  trouvassent  liés  à  leur  état  de  phlogose  j 
le  tissu  de  l’utérus  était  dense,  injecté  ;  de  petites  tâches 
violacées  étaient  disséminées  sur  diiTérens  points  de  la  sur¬ 
face  de  cet  organe  ;  les  veines  offraient  aussi  des  plaques  rou¬ 
ges  sur  leur  tunique  interne,  rugueuse,  inégale,  mais  celte 
inflammation  ne  s’étendait  pas  aux  parties  voisines  et  ne  dé¬ 
passait  pas  un  pouce  d'étendue.  Ces  vaisseaux  contenaient 
dans  leur  intérieur  une  matière  sanieuse  grisâtre  :  on  eût 
dit  du  pus  mélangé  avec  le  sang.  Les  membranes  du  cerveau 
étaient  rouges,  les  poumons  gorgés  d’un  liquide  sanguin  noi¬ 
râtre  et  les  plèvres  contenaient  un  petit  épanchement  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre  sans  vestige  de  phlogose.  Le  parenchyme  du 
cœur  était  ecchymosé  de  distance  en  distance,  et  cette  colo¬ 
ration  violacée  se  manifestait  sur  divers  tissus.  L’abdomen 
était  ballonné ,  les  intestins  étaient distendusjpar  des  gaz  féti¬ 
des,  et  les  feuillets  d-u  péritoine  par  un  épanchement  peu  con¬ 
sidérable  d’un  liquide  séreux  ;  du  reste,  ces  viscères  étaient 
exempts  de  toute  lésion  matérielle  appréciable.  Les  articu¬ 
lations  ont  été  ouvertes,  et  n’ont  pas  offert  d’altérations  sen¬ 
sibles.  Le  sang  de  l’animal  était  dissous,  noirâtre,  et  quel¬ 
ques  heures  ont  suffi  pour  déterminer  sa  putréfaction 
complète. 

Dernières  expériences.  Nous  ne  ferons  que  mentionner 
nos  dernières  expériences  ,  parce  que  rien  dans  leurs  résul- 
tats  n’est  bien  digne  de  nécessiter  de  longs  développemens. 
Nous  avons  injecté  dans  le  système  veineux  de  plusieurs  chien¬ 
nes  ,  au  troisième  jour  de  la  parturition,  un  lait  pur,  immé¬ 
diatement  après  sa  sortie  des  mamelles  d’une  vache  ;  pour 
faire  des  rapprochemens  plus  exacts,  et  tirer  des  conclusions 
plus  rigoureuses  ,  nous  aurions  désiré  nous  servir  du  lait 
même  de  l’animal  soumis  à  notre  expérience;  mais  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  le  traire  ,  et  d’obtenir  une  quantité 
suffisance  de  ce  liquide-  Dans  tous  les  eas,  l’injection  de 
cette  humeur  animale  n’a  pu  déterminer  ces  désordres  des 
maladies  des  femmes  en  couches  ,  attribués  aux  métastases 
laiteuses  ;  les  fonctions  de  l’organisme  se  troublaient  âjîeine, 
et  les  phénomènes  morbides  n’étaient  que  passagers  si  l’in¬ 
troduction  du  lait  dans  les  conduits  circulatoires  n’était  pas 
brusque  et  instantanée. 

CONCLISIONS. 

Des  considérations  diverses  auxquelles  nous- nous  sommes 
livré  ,  tirons  les  conclusions  suivantes: 

1"  Il  existe  des  métastases  laiteuses; 

2‘>  On  ne  peut  attribuer  à  la  résorption  du  lait  les  mala¬ 
dies  qui  sévissent  sur  les  femmes  en  couches  ; 

3°  Cette  métastase  est ,  en  effet ,  la  complication  et 
non  la  cause  des  inflammations  organiques  des  jeunes  accou¬ 
chées  ; 
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4*  tes  lochies  putréfiées  déterminent  au  contraire  p.ir 
leur  absorption  les  désordres  les  plus  graves; 

5°  Elles  se  mélangent  avec  le  sang,  changent  les  propriétés 
chimiques  et  physiques  de  ce  liquide  ,  introduisent  dans  nos 
humeurs  des  principes  septiques  qui  dénaturent  les  fluides 
et  provoquent  l’altération  secondaire  des  solides  ; 

6®  ta  plupart  des  phénomènes  delà  métro-péritonite  tyr- 
phoïde  se  rattachent  aux  eOTets  pernicieux  de  l’absorption  des 
vidanges  putréfiées. 


KEVÜII  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

JOURNAUX  AMÉRICAINS. 

r.  THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THE 
MÉDICAL  SCIENCES. 

(cAniER  »E  MAI  1834). 

Recherches  sur  les  effets  thérapeutiques  du  baume 
de  copahu  dans  Le  catarrhe  et  L’ irritabilité  de  la 
vessie  f  et  dans  la  leucorrhée;  avec  des  observa¬ 
tions  par  le  docteur  LAROCHE  ,  de  Philadelphie,. 

L’auteur  de  ce  mémoire  n’est  pas  le  premier  tpui  ait  em¬ 
ployé  le  copahu  dans  le  traitement  du  catarrhe  delà  vessie  ; 
avant  lui  Cartheuser  et  Hoffman  l’avaient  prescrit  avec  avan¬ 
tage;  plus  récemment  Stroëm  etM.  Bretonneau  ont  rapporté 
quelques  cas  où  ce  moyen  a  réussi.  M.  Cumin  ,  à  l’article 
cystite  de  vEncyclppédie  de  médecine  pt'atique  de 
Londres  ,  rapporte  que  ,  dans  les  cas  où  la  constitution  du 
sujet  est  affaiblie  ou  strophulcuse ,  le  baume  de  copahu  est 
préférable  aux  astringens  et  aux  autres  sLimulans  des  orga¬ 
nes  urinaires  ;  enQn  UDI.  Barbier  d’Amiens  ,  Lallemand  de 
Montpellier,  Chrestien  et  le  professeur  Delpech,  l’ont  égale¬ 
ment  recommandé.  Cependant,  comme  les  praticiens  ne  sont 
pas  d’accord  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  y  M.  Laroche  rap¬ 
porte  plusieurs  observations,  pour  montrer  que  dans  quel¬ 
ques  cas  au  moins  iljpuit  d’une  efficacité  incontestable.  Nous 
rapporterons  un  de  ces  faits. 

Obs.  —  M.  R...,  âgé  d’environ  50  ans  ,  rapporte  que  de¬ 
puis  quelque  temps  il  ressent  de  fortes  douleurs  dans  la  vessie, 
surtout  lorsqu’il  fait  des  efforts  pour  garder  son  urine  ,  qu’il 
éprouve  très-fréquemment  le  besoin  de  la  rendre,  et  qu’or- 
diuairement  elle  contient  une  grande  quantité  d’une  matière 
blanchâtre  ,  épaisse  ,  qui  sort  par  flocons,  et  qui  prend  sur¬ 
tout  cette  forme  quand  il  y  a  quelque  temps  que  l’urine  est 
rendue  et  qu’elie  a  pu  s’amasser  au  fond  du  vase.  La  maladie 
est  venue  graduellement  et  fut  d’abord  si  peu  intense  et  ac¬ 
compagnée  de  si  peu  de  douleurs  qu’elle  fixa  à  peine  l’atten¬ 
tion  du  malade.  Aussi  M.  R...  laissa-t-il  s’écouler  beaucoup 
de  temps  avant  de  prendre  les  avis  d’un  homme  de  l’art; 
mais  une  gonorrhée  étant  venue  compliquer  le  catarrhe  vé¬ 
sical,  les  douleurs  prirent  une  grande  intensité  ,  en  mémo 
temps  que  l'écoulenvenl  disparut.  Le  malade  fut  obligé  de 


garder  le  Ht,  se  plaignant  en  outre  d’un  dérangement  gastro- 
intestinal  ,  de  soif,  de  nausées  ,  de  constipation  et  de  cé¬ 
phalalgie;  la  langue  était  chargée,  la  peau  chaude,  et  la 
fréquence  du  pouls  annonçait  un  état  fébrile  assez  prononcé. 
Quelques  sangsues  furent  appliquées  au  périnée  et  au  dessus 
du  pubis;  des  lavemens  et  des  injections,  émolliens  semblables 
furent  faites  dans  la  vessie,  et  les  tisanes  ordinaires ,  dans  ces 
sortes  de  cas,  furent  prescrites.  Ce  traitement,  bien  que  suivi 
avec  opiniâtreté  ,  ne  fut  pas  aussi  prompt  à  soulager  qu'on  s’y 
était  attendu  Enfin,  aussitôt  que  l’irritation  aiguë  de  la  vessie 
eut  disparu  et  que  l’état  des  organes  digestifs  eut  été  amélioré, 
on  employa  successivement  les  astringens,  les  toniques  et  les 
ferrugineux  pour  diminuer  la  sécrétion  de  la  vessie  ;  mais  sous 
l’influence  de  ces  divers  moyens,  les  symptômes  inflammatoi¬ 
res  reparurent  etdurent  être  combattus  par  les  antiphlogisti¬ 
ques.  Alors  on  eut  recours  au  baume  de  copahu  ,  que  l’es¬ 
tomac  ne  put  supporter.  A  la  fin  ,  à  l’aide  du  laudanum  ,  du 
vin  de  Bordeaux  et  de  quelques  autres  véhicules,  il  devint 
supportable  ,  et  en  moins  de  quinze  jours  il  produisit  les  ef¬ 
fets  les  plus  avantageux.  L’irritation  de  la  vessie  diminua  gra¬ 
duellement,  mais  lentement.  Le  besoin  de  vider  l’inine  se  fit 
sentir  plus  rarement,  la  quantité  de  mucus  fourni  par  la  ves¬ 
sie  diminua  et  même  disparut  tout-à-fait;  et  la  guérison  fut 
complète.  Depuis  trois  ans  ,  le  sujet  a  Joui  d’une  santé  par¬ 
faite  sans  éprouver  aucun  souvenir  de  celte  maladie. 

Dans  les  trois  cas  que  rapporte  ici  M.  Laroche,  l’effet  du 
copahu  n’a  pas  tardé  à  se  manifester.  L’un  des  malades  se 
trouva  assez  bien  au  bout  de  peu  de  jours  pour  pouvoir  pren- 
de  l'exercice.  Le  second  put  ,  après  cinq  semaines ,  sortir 
de  sa  chambre  qu’il  n’avait  pas  quittée  depuis  très-long¬ 
temps.  Le  troisième  est  celui  dont  nous  venons  de  voir 
l’iiistoi-re. 

Il  est  impossible  ,  d'après  ces  faits  ,  de  ne  pas  reconnaître 
l’efficacité  du  baume  de  copahu  dans  le  traitement  du  catar¬ 
rhe  de  vessie ,  car  cette  maladie  n’est  pas  du  nombre  de 
celles  qui  peuvent  guérir  spontanément  et  ofi  l’on  puisse  at¬ 
tribuer  à  l’effet  du  médicament  ce  qui  ne  serait  que  le  ré¬ 
sultat  des  efforts  de  la  nature  ou  plutôt  de  la  marche  de  la 
maladie,  mais  ce  qu’il  serait  important  de  faire  et  ce  que 
nous  ne  trouvons  pas  dans. le  travail  de  31.  Laroche,  ce  se¬ 
rait  de  comparer  dans  le  traitement  de  cette  maladie  l’effet 
du  baume  de  copahu  à  celui  des  résineux  ,  qui  jouissent 
aussi  d’une  renommé  justement  méritée,  de  mettre  en  op¬ 
position  leur  degré  d’efficacité  ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
ou  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  réussissent  et  ne 
réussissent  pas  ,  pour  en  faire  ressortir  des  indications  po¬ 
sitives  . 

Quant  au  mode  d’administration  du  copahu,  31.  Laroche 
préfère  le  donner  à  petites  doses  fréquemment  répétées  ,  que 
de  l’administrer  à  la  manière  de  Delpech  par  gros  et  par  cuil¬ 
lerées.  Il  y  trouve  deux  avantages  :  celui  de  le  faire  suppor¬ 
ter  plus  facilement  par  l’estomac  ,  et  de  pouvoir  en  conti¬ 
nuer  l’usage  plus  long-temps.  Il  arrive  souvent  dans  l’emploi 
du  copahu,  comme  dans  celui  de  beaucoup  d’autres  substances 
médicinales,  qu’au  bout  de  quelque  temps  il  cesse  de  produire 
ses  effets  ;  ordinairement  dans  ces  cas  31.  Laroche  conseille 
d’en  suspendre  l’usage  durant  quelques  jours,  ou  au  plus 
quelques  semaines,  suivant  l’urgence  des  cas  ,  et  d’y  revenir 
de  nouveau  après  cet  intervalle. 
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Irritabilité  de  la  vessie.  Ce  n’cst  pas  seulement  dans 
les  cas  où  rafTeclion  de  la  vessie  est  accompagnée  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  que  le  baume  de  copahu  a  eu  des 
succès  entre  les  mains  de  M.  Laroche  ,  car  il  dit  l’avoir  pres¬ 
crit  avec  le  plus  grand  succès  dans  des  cas  qui  présentaient 
des  symptômes  incontestables  d’irritation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  organe ,  mais  sans  sécrétion 
morbide  appréciable,  ces  résultats  prouvent  donc  que  ce 
n’est  pas  seulement  en  arrêtant  une  abondante  sécrétion 
morbide  dépendant  de  l’atonie  de  l’organe  que  ce  médica¬ 
ment  agit,  mais  encore  par  révulsion  ou  peut-être  par  une 
action  spécifique. 

Obs.  — M.  G..,,  âgé  de  45  ans,  d’un  tempérament  nex^ 
veux-sanguin ,  a  toujours  Joui  d’une  bonne  santé;  il  a  eu 
plusieurs  blennorrhagies  qui  lui  ont  semblé  avoir  été  guéries 
complètement.  Peu  à  peu  il  a  remarqué  que,  sans  cause  ap¬ 
préciable  ,  la  vessie  présentait  un  certain  degré  d’irritabilité 
qui  a  été  continuellement  en  augmentant ,  et  l’obligeait  de 
pendre  fréquemment  ses  urines ,  ne  lui  permettant  pas  d’y 
mettre  le  moindre  retard  quand  une  fois  il  en  éprouvait  le 
besoin;  comme  sa  profession  (  professeur  de  musique)  l’obli¬ 
geait  à  passer  des  heures  entières  assis  et  avec  des  daines ,  il 
était  extrêmement  gêné  ;  le  repos  de  la  nuit  était  aussi  très- 
fréquemment  troublé  par  le  même  besoin.  Il  se  plaignait 
aussi  d’une  forte  excitabilité  des  organes  génitaux,  et  de  dé¬ 
sirs  vénériens  très-fréquens.  L’urine  ne  contenait  ni  gra- 
velle  ni  mucus.  Il  éprouvait  un  léger  dérangement  gastrique 
et  la  fréquence  du  pouls  n’était  point  au-dessus  de  l’état 
normal. 

On  prescrivit  au  malade  de  s’abstenir  des  plaisirs  véné¬ 
riens  ,  et  de  toutes  les  circonstances  qui  pouvaient  en  faire 
naître  les  besoins  ;  quelques  médicamens  propres  à  rétablit 
les  fonctions  digestives  à  l’état  normal ,  auxquels  on  Joignit 
quelques  antiphlogistiques,  le  narcotique  et  les  autres  spas¬ 
modiques  généraux  et  locaux  furent  employés  avec  persé¬ 
vérance  ,  mais  sans  succès.  Alors  ont  eut  recours  à  la  dé¬ 
coction  d’uva-ursi ,  à  la  teinture  de  cantharides  ,  à  la  noix 
vomique  et  à  la  teinture  de  fer  muriaté  ,  non-seulement  sans 
succès,  mais  encore  avec  aggravation  notable  des  symptô¬ 
mes.  Enfin  le  baume  de  copahu  fut  prescrit  à  la  dose  de  30 
gouttes  trois  fois  par  Jour  ,  et  en  peu  de  temps  le  malade 
observa  une  amélioration  manifeste.  Le  besion  de  lâcher  les 
urines  devint  graduellement  moins  fréquent;  la  douleur  per¬ 
dit  de  son  intensité ,  et  au  bout  de  quelques  semaines , 
M.  G...  était  complètement  débarrassé  de  sa  maladie.  Il  con¬ 
tinua  encore  quelques  temps  l'usage  du  copahu  et  ne  l’aban¬ 
donna  que  graduellement. 

M.  Laroche  fait  observer  avec  raison  que  ,  n’ayant  em¬ 
ployé  ce  médicament  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas, 
bien  qu’avec  succès  ,  il  ne  peut  en  conseiller  l’administra¬ 
tion  dans  tous  les  cas  qui  offriraient  quelque  analogie  avec 
celui  que  nous  venons  de  tracer.  Mais  quels  sont  ceux  où  il 
peut  être  employé  avec  des  chances  de  succès?  quels  sont, 
au  contraire  ,  les  circonstances  où  il  pourrait  produire  des 
effets  fâcheux?  Tel  est  le  problème  dont  nous  ne  trouvons  pas 
la  solution  dans  le  mémoire  de  M.  Laroche,  cl  qui  réclame  de 
nouvelles  et  de  plus  amples  recherches. 


Observations  de Jîèvre  jaune  j  recueillies  dans  l’épî- 
déinie  qui  a  régné  à  la  Nouvelle-Orléans  pendant 
l’automne  de  1833  ;  Par  Harris  ,  d.-m. 

Vingt  faits ,  tous  terminés  par  la  guérison  ,  sont  rappor¬ 
tés  ici,  et  auraient  pu  ,  dit  l’auteur  ,  éti’e  portés  à  quatre- 
vingts,  dont  deux  s’étaient  terminés  par  la  mort.  Est-ce  à 
dire  que  ,  sur  quatre-vingts  malades  ,  deux  seulement  sont 
morts  ?  Déjà  cette  circonstance  serait  fortement  en  faveur  du 
traitement  proposé  par  l’auteur.  Mais  il  ne  l’énonce  formel¬ 
lement  nulle  part  ;  et  d’ailleurs  ,  pour  faire  Juger  de  l’effica¬ 
cité  d’une  méthode  thérapeutique  dans  le  traitement  d’une 
maladie  épidémique,  il  ne  suffit  pas  de  faire  connaître  la 
proportion  des  guérisons  et  des  morts.  Il  faut  établir  une 
comparaison  avec  d'autres  sujets  traités  par  des  méthodes 
différentes  dans  les  mêmes  circonstances  ,  et  surtout  indi¬ 
quer  l’époque  de  l’épidémie  où  les  observations  ont  élé  re¬ 
cueillies;  car,  on  le  sait,  il  n’est  pas  indifférent  pour  le  pro¬ 
nostic  qu’elles  aient  élé  recueillies  dès  le  début  ou  vers  la 
terminaison  de  l’épidémie. 

Suivant  l’auteur ,  le  caractère  le  plus  saillant,  celui  d’où 
dérivent  les  symptômes  primitifs  de  la  fièvre  jaune  ,  c’est 
la  gastro-duodénite.  Il  est  vrai  qu’il  est  un  peu  embarrassé 
pour  rattacher  à  cette  rna'adie  les  symptômes  hémorrhagi¬ 
ques  que  l’ou  observe  si  souvent  dans  la  plupart  des  or¬ 
ganes  ;  cependant  il  pense  qu’on  peut  les  attribuer  à  finteii- 
siléde  l’inflammation  locale,  et  qu’il  suffit,  pour  les  combattre 
avec  efficacité  ,  d’attaquer  directement  l’inflammation  locale. 
Au  reste,  bien  queM.  Harris  admette  les  principes  de  l’école 
physiologique,  pourtant  il  admet  dans  le  traitement  de  celte 
maladie  des  moyens  qui  sont  fortement  réprouvés  par  cette 
école,  et  nous  le  voyons  avoir  recours  successivement  aux 
saignées  locales  et  générales  ,  aux  révulsifs,  aux  vomitifs  et 
aux  purgatifs  de  différens  genres. 

Parmi  les  moyens  qu’il  recommande,  il  en  est  un  qui,  bien 
que  n’étant  pas  nouveau  ,  n’est  peut-être  pas  aussi  fréquem¬ 
ment  employé  qu’il  devrait  l’être  ;  en  même  temps  qu’il  ad¬ 
ministrait  à  ses  malades  des  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête, 
il  leur  donnait  à  l’intérieur  des  lavemens  froids.  «  Je  ne  con¬ 
nais  pas  ,  ajoute-t-il ,  de  moyen  qui  mérite  à  aussi  juste  ti¬ 
tre  le  nom  de  fébrifuge  :  ses  effets  pour  combattre  ,  arrêter 
ou  calmer  le  paroxisme  fébrile  ,  sont  souvent  mervclileux. 
l.orsque  la  température  est  assez  basse  ,  ce  qui  doit  être  ré¬ 
glé  d’après  l’intensité  de  la  chaleur  fébrile  ,  il  agit  avec  plus 
de  promptitude  et  d'énergie  que  la  saignée  la  plus  abondante, 
en  même  temps  qu’on  a  moins  à  redouter  cet  épuisement 
des  forces,  qui  est  si  souvent  funeste  lorsque  la  maladie  se 
prolonge,  et  quand  on  a  fait  des  évacuations  sanguines  trop 
abondantes.  » 

Notice  sur  un  nouvel  instrument  pour  l'opération  de 
la  Fistule  à  l'anus  j  par  THOMAS  -  M.  MüTTER  , 
M.-D.,  etc. 

Cet  Instrument  nouveau  n'est  autre  chose  qu’un  bistouri 
caché ,  calqué  sur  le  lithotome  de  frère  Cême ,  cl  ramené 
.seulement  aux  proportions  exigées  par  le  but  auquel  il  est 
destiné.  S'il  fallait  pour  cette  petite  opération  un  instrument 
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spécial,  assurément  le  bistouri  royal,  surtout  avec  les  nio- 
diflcations  de  M.  Charriêre  ,  mériterait  la  préférence.  Mais 
Tusage  du  la  sonde  d’argent  et  du  bistouri  ordinairo  est  si 
simple  et  si  expéditif,  qu’il  y  a  peu  d’espoir  de  leur  voir 
jamais  substituer  des  instrumens  plus  compliqués. 

Histoire  d'une  malade  qui  a  rendu  du  sahlc  par  la 

bouche  J  le  rectum,  Vuretre,  le  nez ,  les  oreilles,. 
'  le  flanc  et  l'ombilic ,  et  a  présenté  plusieurs  au¬ 
tres  symptômes  anormaux. 

Ce  fait ,  que  nous  allons  abréger  ,  offre  si  peu  de  vraisem¬ 
blance  que  nous  allons  le  rapporter  sans  commentaires.  Ce¬ 
pendant  ,  nous  devons  dire  que  l’auteur  ne  s’est  pas  contenté 
d’offrir  son  témoignage,  mais  invoque  û  l’appui  celui  de  plu¬ 
sieurs  confrères  qu’il  dit  avoir  été  témoins  de  diverses  cir¬ 
constances  du  même  fait. 

Obs,  —  Miss  Parsons  reçut  à  l'âge  de  20  ans  un  coup  de 
barre  dans  les  reins ,  qui  fut  suivi  d’une  vive  douleur  et  de 
la  perte  presque  complète  de  la  motilité  \  elle  sortit  cepen¬ 
dant  de  cet  état  au  bout  de  quelque  temps  ,  mais  ne  recouvra 
jamais  une  parfaite  santé.  En  1831,  elle  eut  une  affection 
Intestinale  très-bizarre  j  d’abord  ce  fut  une  diarrhée  que  rien 
ne  pouvait  arrête^r  ;  les  alimens  qu’elle  prenait  traversaient 
le  tube  digestif  en  quelques  instans.  A  cette  diarrhée  succéda 
subitement  une  constipation  qui  persista  durant  cent  neuf 
jours,  et  pendant  lesquels  chaque  jour  elle  vomissait  digérés 
les  alimens  qu’elle  avait  pris  la  veille.  On  découvrit  alors  du 
sable  dans  les  matières  -vomies  ,  et  peu  de  temps  après ,  on 
en  trouva  également  dans  les  urines.  Les  vomissemens  de 
matières  fécales  cessèrent  et  furent  remplacés  par  des  vomis¬ 
semens  d’^nrine.  Le  cathéter  ne  pouvait  être  introduit  dans 
la  vessie ,  en  était  empêché  par  un  corps  dur  qui  obstruait 
l’urèlre.  Plusieurs  fois  elle  rendit  de  l’urine  mêlée  avec  du 
sable  par  le  rectum.  Enlln,  les  urines  reprirent  leur  cours 
ordinaire  ,  après  qu’il  fut  sorti  par  l'urètre  une  grande  quan-' 
tité  «le  pierres ,  formées  par  l’agglomération  du  sable.  11  se 
forma  au  côté  droit  un  petit  abcès  qui  s’ouvrit  et  donna  issue 
à  du  pus  mêlé  de  sable  et  de  matières  fécales  ;  il  sortit  un 
grand  nombre  de  morceaux  de  sable  qui  variaient  de  gros¬ 
seur ,  depuis  celle  d’un  petit  pois  jusqu’à  celle  d’une  pha¬ 
lange  du  pouce. 

Un  autre  abcès  se  forma  au-dessus  de  la  symphyse  du  pa¬ 
lais,  et  donna  lieu  à  des  phénomènes  analogues  ;  elle  éprouva 
un  trismiis  continuel  pendant  plus  de  deux  mois. 

Enfin,  vers  le  mois  d’octobre  1833  ,  l’état  de  la  malade 
s'améliore  après  un  traitement  par  le  nitrate  d'argent ,  les 
narcotiques  et  quelques  purgatifs ,  et  il  parait  que  depuis  elle 
a.  recouvré  une  assez  bonne  santé. 

Le  sable  rendu  en  si  grande  abondance  par  cetle  malade, 
examiné  par  un  chimiste,  a  été  trouvé  composé  seulement 
de  silice,  de  chaux  et  de  quelques  polis  très-courts. 

Description  d'une  nouvelle  pince  œsophagienne,  par 
Constantin  weever  ,  m.-d. 

Cet  instrument  est  calqué  sur  la  pince  de  Haies  ou  de  Hun- 
ter  pour  extraire  les  petits  calculs  de  l’urètre.  Qu’on  se  fi¬ 
gure  un  tube  de  gomme  élasti(juc ,  un  stylet  de  baleine  qui 


glisse  dans  ce  tube,  et  à  l’extrémité  de  ce  stylet  deux  bran¬ 
ches  de  pince  qui  y  sont  fortement  unies ,  et  qui ,  s’écartant 
par  leur  propre  ressort ,  se  rapprochent  quand  on  les  fait 
rentrer  dans  le  tube.  On  volt  que  cette  pince  n’aurait  d’ac¬ 
tion  que  sur  les  -  corps  étrangers  mollement  engagés  dans 
l’œsophage  ,  et  dans  ces  cas  il  est  beaucoup  plus  simple  de 
chasser  le  corps  étranger  dans  l'estomac.  Pour  ceux  qui  sont 
pointus ,  tranebans  et  qui  ont  entamé  les  parois  œsopha¬ 
giennes  ,  une  pareille  pince  aurait  trop  peu  de  force  pour 
les  dégager  ,  et  en  lui  supposant  même  cette  puissance  , 
l’extraction  offre  alors  des  indications  qu’elle  ne  saurait 
remplir. 

II.  BALTIMORE  MÉDICAL  AND  SURGICAL 
JOURNAL  AND  REWIEW. 

le  premier  cahier  de  ce  journal,  qui  parait  par  trimestre 
dans  le  même  format  que  Y  American  journal ,  a  paru 
en  octobre  1833.  Il  contient  les  articles  originaux  qui 
suivent  : 

Observations  sur  les  fractures  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  ,  avec  la  description  d’un  appareil  applicable  à 
leur  traitement  ;  par  N. -S.  SMITH  ,  professeur  de  Chirur¬ 
gie  à  l’université  de  Maryland. 

L’objet  du  pi-ofesseur  Smith  n’est  pas  de  réviser  tous  les 
points  du  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur  ;  il 
se  borne  à  poser  d’abord  sept  principes  plus  ou  moins  neufs 
que  ce  mémoire  est  destiné  à  développer. 

1°  L’indication  essentielle  dans  le  traitement  des  fractu¬ 
res  du  membre  inférieur ,  est  de  fournir  au  membre  un 
support  mécanique  qui  puisse  ,  autant  que  possible  ,  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  l’os  fracturé. 

Il  est  impossible  de  produire  un  appareil  qui  rende  au 
membre  tous  les  wiouvemens  dont  il  jouissait  avant  la  frac¬ 
ture  J  il  n’est  pas  même  possible  d’en  trouver  un  qui 
assure  la  parfaite  immobilité  du  membre  jusqu’à  sa  consoli¬ 
dation.  Mais  il  y  a  des  mouvemens  involontaires  et  inévita¬ 
bles  du  membre  j  et  c’est  pour  en  prévenir  les  fâcheux 
effets,  que  l’apjiareil  doit  être  combiné.  Rien  à  la  vérité  de 
plus  facile,  que  de  maintenir  immobile  la  portion  du  mem¬ 
bre  Inférieure  à  la  fracture  |  mais  ce  système  est  souvent 
la  source  de  déplacemens  assez  étendus ,  le  tronc  du  mala¬ 
de  ne  pouvant  garder  un  repos  complet ,  et  entraînant 
toujours  plus  ou  moins  dans  ses  mouvemens  le  fragment 
supérieur. 

Nous  disons  que  le  corps  ne  saurait  garder  toujours  la 
même  position.  En  effet  ,  les  matelas  les  plus  durs  finissent 
par  s’affaisser  j  le  corps  lui-même  ,  placé  sur  un  plan  in¬ 
cliné  à  raison  des  oreillers  ,  tend  sans  cesse  à  descendre  ^ 
on  le  voit  surtout  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  où  le  malade 
glisse  par  son  propre  poids  vers  le  pied  du  lit. 

Dans  tous  ces  mouvemens ,  si  le  fragment  inférieur  est 
fixé  par  l’appareil  d’une  manière  immobile,  le  danger  du 
déplacement  est  plus  grand  que  s’il  n’y  avait  point  d’appa¬ 
reil  J  attendu  qu'alors  le  fragment  inférieur  suivrait  au 
moins  en  partie  les  mouvemens  imprimés  au  supérieur.  Tel 
est  donc  le  but  à  atteindre  ;  un  appareil  «pd  pcrmelle  au 
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membre  d’obéfr  en  entier  aux  mouvemens  du  tronc  5  pour 
cela  11  faut  que  l’appareil  soit  rigoureusement  l’équivalent 
de  l’os  fracturé  sous  ce  rapport  ,  et  tienne  conséquemment 
au  corps  du  malade  plutôt  qu’au  lit.  On  arrive  à  ce  but  en 
suspendant  l’appareil  au  plancher  A  l’aide  d’une  corde  5  et 
telle  est  en  effet  l’une  des  conditions  de  l’appareil  de  M.  Smith) 
qui  ne  parait  pas  avoir  eu  connaissance  des  beaux  travaux 
de  M.  Mayor  sur  «e-  sujet. 

2°  Il  faut  que  l’appareil  soit  tellement  construit ,  que 
la  pression  occasionéeparle  poids  du  membre  soit  largement 
et  également  répartie  sur  toute  la  demi-circonférence  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

L’auteur  rappelle  A  l’appui  tous  les  dangers  de  cette  pres¬ 
sion  concentrée  sur  quelques  points,  la  douleur  dn  talon  , 
les  escarres  sous  le  sacrum  ,  etc.  Pour  remplir  son  objet, 
il  s’est  emparé  d'un  appareil  inventé  par  feu  le  professeur 
iV.  Smith,  dont  il  a  fait  la  basse  du  sien  propre  pour  les 
fractures  de  la  cuisse.  Cet  appareil  consistait  en  deux  pièces 
d’une  matière  solide  ;  la  première  pliée  et  adaptée  A  la 
forme  de  la  face  inférieure  de  la  cuisse  ,  l’autre  disposée  de 
même  sous  la  jambe.  Mais  ces  sortes  d’attelles  ne  s’appli¬ 
quaient  jamais  d’une  manière  bien  exaete  ,  A  cause  de  leur 
solidité  même  j  c’est  ce  qui  a  conduit  l’auteur  à  la-  modifica¬ 
tion  que  nous  décrirons  tout  A  l'heure. 

3°  Il  faut  que  les  deux  premières  conditions  soient 
remplies  sans  que  le  malade  soit  empêché  de  changer 
de  position  ,  et  sans  gêner  les  mouvemens  des  antres 
parties. 

On  y  parvient,  comme  il  a  été  dit  déjà  ,  par^  la  suspen¬ 
sion  de  l’appareil. 

4“  Il  faut  que  les  muscles  qui  agissent  sur  les  frag- 
inens  soient  mis  dans  le  relâchement  le  plus  complet 
possible.  La  demi-flexion  est  pour  cela  la  position  la  plus 
favorable, 

5  '  L’appareil  doit  permettre  de  varier  l'attitude  du  mem¬ 
bre  sans  déranger  les  fragmens  ;  c'est-à-dire  d’augmenter 
ou  de  diminuer  la  flexion. et  l’extension  du  membre. 

6"  L’appareil  doit  être  tellement  construit  que  le  chirur¬ 
gien  ,  dans  les  fractures  compliquées  surtout ,  puisse,  sans 
mouvoir  les  fragmens  ,  mettre  la  fracture  à  découvert  et  re¬ 
nouveler  les  pansemens  autant  qu’il  sera  nécessaire. 

7°  L’extension  permanente  portée  à  un  degré  efficace 
pour  contrebaianoer  la  contraction  musculaire  et  obvier 
aux  inconvéniens  d’un  mauvais  appareil  est  impossible  A 
obtenir  ;  mais  on  pourra  s’en  passer  si  toutes  les  conditions 
précédentes  sont  bien  remplies. 

L’auteur  établit  celte  proposition  d'une  manière  très-spé¬ 
cieuse,  et  démontre  d’ailleurs  qu’avec  son  appareil  on 
pourrait  établir  l’extension  permanente  aussi  bien  qu’avec 
tout  autre. 

En  résumé  ,  tous  ces  principes,  d’ailleurs  excellens  ,  ont 
été  établis  avant  M.  Smith  par  M.  Mayor,  de  Lausanne  ,  A 
l’exception  du  second  ,  et  l’appareil  du  chirurgien  améri¬ 
cain  a  aussi  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  plan¬ 
chette  suspendue.  Seulement  ,  il  est  beaucoup  plus  compli¬ 
qué  ,  ce  qui  lui  permet  d’offrir  quelques  avantages  sur  celui 
de  51.  Mayor.  Ainsi  ,  qu’on  se  figure  deux  attelles  latérales 
pour  la  cuisse,  articulées  avec  deux  allellcs  latérales  pour 
la  jambe  j  celles-ci  articulées  clle.s-mêm,c.s  avec  une  semelle. 


pour  le  pied.  Toutes  ces  attelles  sont  maintenues  écartées 
par  des  anses  métalliques  qui  s’étendent  de  l’iinc  A  l’autre. 
Aux  attelles  fémorales  est  attaché  une  sorte  de  hamac  en 
coton  ,  proportionné  à  la  grosseur  de  la  cuisse ,  qui  repose 
dessus  par  toute  sa  demi -circonférence  inférieure.  La  jambe 
offrant  plus  d’inégalités  ,  le  hamac  sur  lequel  elle  pose  est 
formé  de  plusieurs  pièces  ou  bandelettes  de  coton ,  atta¬ 
chées  aussi  aux  attelles  et  disposées  de  manière  à  présen¬ 
ter  des  plans  plus  bas  ou  plus  élevés  pour  .s’accommoder  à 
la  saillie  du  mollet  et  à  la  dépression  du  bas  de  la  jambe. 
Une  corde  qui  s’attache  aux  attelles  tibiales  près  du  genou  , 
tient  tout  l’appareil  suspendu  et  la  jambe  fléchie  au  degré 
que  l’on  juge  convenable.  Enfin  ,  il  y  a  une  autre  atteile 
pour  le  bassin  ,  qui  s’articule  avec  l’attelle  fémorale  externe, 
monte  jusqu’aux  fausses  côtes ,  et  même  plus  haut,  et  se 
trouve  fixée  en  ce  point  par  une  courroie. 

Celte  attelle  du  bassin  parait  avoir  pour  objet  de  fixer 
d’une  manière  solide  le  tronc  à  l’attelle  fémorale  ,  indica¬ 
tion  utile  sans  doute,  mais  qui  ne  nous  parait  pas  suscep¬ 
tible  d’être  remplie  de  cette  manière.  Au  total ,  l’appareil 
est  très-ingénîeux  ,  et  peut  sans  aucun  d'ouïe  procurer 
d’aussi  beaux  succès  qu’aucun  autre  ,  avec  moins  de  gêne 
pour  le  malade  ;  mais  sa  complication  ,  qui  en  fait  une  véri¬ 
table  machine ,  ne  permet  pas  d’espérer  qu’il  devienne 
jamais  d'un  usage  général. 

De  V empoisonnement  par  les  préparations  de  chrome , 

par  le  docteur  dücolet  ,  professeur  de  chimie 

médicale  et  plvariaaceutique  à-  Tuniversité  de 
Maryland. 

L'emploi  du  chrôme  ou  de  ses  composés  dans  la  peinture 
et  les  arts  industriels,  a  pris  une  telle  exiension  depuis 
quelques  années  ,  qii’il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  jeter,  aveœ 
le  professeur  de  l’imiversilé  de  Maryland  ,  un  coup  d’œil 
sur  les  propriétés  nuisibles  de  ce  métal  ,  qui  ,  bien  que 
suffisamment  connu-  pour  avoir  été  déjà  plusieurs  fois  em¬ 
ployé  dans  des  intentions  criminelles ,  n’a  cependant  pas 
encore  fait  l'objet  d’études  assez  sérieuses  de  la  part  des 
médecins.  C’est  même  la  connaissance  d’un  cas  de  ce  genre, 
ou  un  individu  ,  accusé  d’empoisonnement  par  un  mélango 
de  bichromate  de  potasse  avec  l'eau-de-vie  d’un  buveur  , 
fut  acquitté  par  le  jury,  uniquement  à  cause  de  l’incerti¬ 
tude  que  manifestèrent  les  médecins ,  dont  le  témoignage 
fut  appelé,  dans  cette  affaire,  sur  les  propriétés  de  celle 
substanec  ,  que  fou  sait  cependant  être  un  poison  très- 
virulent  ,  qui  a  engagé  le  docteur  Ducolet  à  publier  celle 
notice. 

Après  avoir  rappelé  que  le  chrôme  est  placé  ,  par  le 
ilocleiir  Christison  ,  dans  le  troisième  ordre  des  poi.sons 
irritans  ,  qui  comprend  tous  les  composés  métalliques  ,  Il 
expose  les  propriétés  chimiques  du  chrôme  et  l'action  des 
divers  réactifs  sur  ce  métal  et  ses  composés,  et  passe  A  leur 
action  physiologique  et  pathologique. 

Le  chrôme,  à  l’état  de  pureté  comme  la  plupart  des 
autres  métaux  ,  n’exerce  aucune  influence  sur  l’économie 
animale. 

La  solution  des  sels  de  protoxidc  de  diaux  a-  un  goût  par¬ 
ticulier  qui  est  Irès-développé  ,  mais  ne  manque  pas  d'agrc- 
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ment.  Les  sels  de  cette  classe  sont  probablement  tous  véné¬ 
neux  ,  cependant  leurs  propriétés  n’ont  pas  été  étudiées 
sous  ce  rapport. 

l/acidc  chrômique  a  un  goût  très-acide  ,  avec  une  astrin¬ 
gence  très-prononcée  :  il  tache  la  peau  en  jaune  ,  et  la 
tache  ne  peut  être  enlevée  qu’à  l’aide  d’un  alcali.  Si  l'épi¬ 
derme  était  entamé,  il  en  résulterait  un  ulcère  douloureux. 
11  n’est  pas  douteux  que  c'est  à  l'action  de  cet  acide  con¬ 
tenu  dans  la  cuve  des  teinturiers  qui  emploient  le  bichromate 
de  potasse  ,  que  l’on  doit  attribuer  les  ulcères  opiniâtres  que 
le  docteur  Duncan  a  décrits  le  premier  comme  très-fréquens 
chez  les  ouvriers  de  Glascow.  Ces  ulcères  gagnent,  dit-on, 
continuellement  en  profondeur  ,  sans  s’étendre  en  largeur  , 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  complètement  perforé  le  bras  ou  la 
main.  Cet  effet  singulier  ,  produit  par  une  forte  solution  de 
blchrômate  de  potasse,  est  bien  connu  dans  celte  ville 
(  Baltimore  )  ,  où  cette  substance  est  fabriquée  en  grande 
quantité.  Le  docteur  Boer  a  exposé  à  l'auteur  qu’il  en  avait 
observé  plus  de  vingt  cas.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  la  plus 
légère  altération  de  la  peau  ,  la  solution  détermine  un 
ulcère  perforant  très-douloureux  qui  continue,  en  dépit  de 
tous  les  traitemens  ,  à  pénétrer  dans  l’épaisseur  du  mem¬ 
bre,  à  moins  que  le  malade  n’exit  été  promptement  retiré 
de  la  pièce  dans  laquelle  on  opérait  la  fabrication  de  cette 
substance.  Le  docteur  Boer  dit  aussi  avoir  vu  de  ces  ulcères 
sur  des  points  du  corps  où  il  est  certain  que  la  solution  de 
bichromate  n’avait  point  été  en  contact  avec  la  peau  ,  et  il 
pense  que  ,  dans  ces  cas  ,  c’est  à  l’action  des  vapeurs  char¬ 
gées  de  cet  acide  ,  que  l’on  doit  attribuer  ces  ulcères.  En 
même  temps  il  a  constaté  que  la  forme  la  plus  concentrée 
de  la  solution  ne  produisait  aucune  impression  sur  les 
parties  sur  lesquelles  l’épiderme  était  intact.  On  ne  peut 
douter  que  l’acide  chrômique  pris  à  l  inlérieur  ne  pro¬ 
duise  les  effets  irritans  et  corrosifs  des  autres  acides  mi¬ 
néraux  ,  et  ne  détermine  les  mêmes  symptômes  inflamma¬ 
toires. 

Le  bichrôrnatc  de  potasse  est  le  plus  intéressant  des  sels 
de  chrôme ,  sous  le  point  de  vue  toxicologique.  Ses  effets 
sur  l’économie  animale  ont  été  étudiés  avec  soin  par  Gme- 
lin  ,  qui  a  trouvé  qu’injecté  dans  la  veine  jugulaire  à  la  dose 
d'un  grain  ,  ce  sel  n’exerce  aucun  effet  vénéneux  ;  que  qua¬ 
tre  grains  déterminent  des  vomissemens  constans  ,  et  la 
mort  au  bout  de  six  jours ,  sans  aucun  symptôme  frappant  ; 
et  que  dix  grains  causent  une  mort  instantanée  par  para¬ 
lysie  du  cœur. 

Ses  effets  ,  lorsqu’il  est  introduit  sous  la  peau  ,  sont  en¬ 
core  pins  remarquables  5  il  semble  alors  déterminer  une 
intlanimation  générale  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 
Lorsqu'il  en  avait  fait  pénétrer  un  drachme  sous  forme  de 
poudre  au-dessous  de  la  peau  du  coi  d'un  chien  ,  les  pre¬ 
miers  symptômes  qui  apparurent  furent  la  lassitude  et  le  re¬ 
fus  de  manger.  Le  second  jour  il  y  eut  des  vomissemens  et 
un  écoulement  d’une  matière  purulente  de  la  conjonctive. 
Le  troisième  jour  les  pattes  de  derrière  étaient  paralysées  j 
le  quatrième  jour  la  respiration  était  très-gênée ,  et  la  dé¬ 
glutition  presque  impossible.  Le  sixième  jour  il  mourut.  La 
plaie  n’était  pas  irès-enOammée,  mais  le  larynx,  les  bronches 
et  les  petites  ramifications  des  tuyaux  bronchiques  conte¬ 
naient  des  fragmens  de  fibrine  épanchée ,  les  narines  étalent 


pleines  d’une  matière  semblable ,  et  la  conjonctive  était  cou¬ 
verte  de  mucus.  Chez  un  autre  chien  il  parut  une  éruption 
sur  le  dos,  et  le  poil  se  détacha. 

On  a  observé  à  Baltimore  plusieurs  cas  d’empoisonnement 
par  le  biohrômate  de  potasse.  Le  suivant  a  été  communiqué  à 
l’auteur  par  le  docteur  Boer. 

Obs. —  Un  ouvrier,  âgé  de  35  ans  ,  voulant  tirer  d'une 
cuve  un  solution  de  bichrômale  de  potasse  au  moyen  d’un  sy- 
phon,  reçut  pendant  l'effort  de  la  succion  une  petite  quantité 
de  cette  solution  dans  la  bouche.  La  première  impression  fut 
qu’il  l’avait  craché  immédiatement ,  mais  quelques  minutes 
s’étaient  à  peine  écoulées  quand  il  se  plaignit  d’une  forte 
chaleur  dans  la  gorge  et  l’estomac  ,  et  éprouva  un  violent 
vomissement  de  sang  et  de  mucosités.  Le  vomissement  con¬ 
tinua  presque  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  cinq  heures  envi¬ 
ron  après  l’accident. 

A  l'autopsie  on  trouva  la  muqueuse  de  l'estomac  ,  du 
duodénum  et  celle  d’un  cinqilième  environ  du  jéjunum 
détruit  par  plaques.  Sur  les  points  où  elle  était  conservée  on 
l’enlevait  facilement  avec  le  manche  du  scapel.  La  partie  in¬ 
férieure  de  l’intestin  était  à  l’état  normal. 

L’examen  cadavérique  d’un  chien  tué  quinze  minutes 
après  avoir  pris  une  seconde  dose  d’une  forte  solution  de 
bichrômate  qui  avait  déterminé  de  violcns  vomissemens  ,  fit 
voir  que  les  tissus  muqueux  étaient  fortement  enflammés  et 
épaissis  dans  toute  la  longueur  des  premières  voies.  Dans  la 
grande  courbure  de  l’estomac  on  trouva  ,  vis-à-vis  l’orifice 
cardiaque  ,  la  membrane  muqueuse  gangrenée  ;  il  était  fa¬ 
cile  de  l’enlever  avec  les  doigts.  Les  tuniques  muscula  re  et 
péritonéale  étaient  aussi  fortement  injectées. 

Le  traitement  chimique  de  rempoisonnement  par  le  bi¬ 
chrômale  de  potasse  et  de  soude  ,  consiste  à  administrer 
une  dissolution  de  carbonate  ou  de  soude,  afin  de  neutrali¬ 
ser  l’excès  d'acide  auquel  on  doit  surtout  attribuer  l’action 
vénéneuse  5  ensuite  on  traite  l’inflammation  consécutive  d  a- 
près  les  principes  généraux. 

Observations  sur  le  choléra  des  enfans  (  choléra 
injantum)]  par  le  docteur  POTTER,  professeur  de 
pathologie  et  de  médecine  pratique  .à  l’université 
de  Maryland. 

L'auteur  de  cet  article  pense  que  la  maladie  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  choléra  infantuni ,  est  particulière  aiu 
États-Unis',  et  a  été  à  peine  indiquée  jusqu’ici  par  les  patho¬ 
logistes.  Le  petit  nombre  d’auteurs  qui  ont  cherché  à  en 
explorer  les  causes  et  le  caractère,  ont  été  moins  heureux 
que  dans  l’investigation  de  la  plupart  des  autres  maladies. 

Il  serait  difficile  d’en  retracer  l’origine,  bien  qu’elle  ne 
remonte  pas  bien  haut  :  elle  était  inconnue  des  aborigènes 
de  l'Amérique  ,  et  les  premiers  colons  n’en  ont  laissé  aucun 
souvenir.  Ce  n’est  que  depuis  que  les  villes  et  les  villages 
ont  pris  une  grande  extension,  et  spécialement  depuis  que 
de  populeuses  cités  se  sont  trouvées  presque  subitement 
formées,  que  celle  maladie  a  paru,  ün  l’observe  d’abord  dans 
les  villes  don!  la  population  augmente  avec  le  plus  de  rapi¬ 
dité.  Elle  resta  sans  dénomination  particulière  même  dans 
les  étals  du  Sud ,  jusqu’à  l'époque  où  le  docteur  Rush  en 
donna  la  description  en  17  73.  Depuis  ce  temps  on  l’a  obser- 
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vée  sur  une  plus  grande  échelle,  et  on  Ta  vue  passer  des 
grandes  villes  aux  fermes  ,  et  même  aux  plantations  des  étals 
du  Sud  et  du  Milieu.  Dans  les  campagnes  on  Ta  vue  constam¬ 
ment  ,  augmentant  en  raison  de  l’insolation  du  sol.  Les 
premiers  établissemens  qui  furent  le  plus  promptement  dé¬ 
barrassés  de  bois  et  de  broussailles  ,  et  conséquemment  les 
plus  exposés  à  la  chaleur  du  soleil ,  furent  les  premiers  frap¬ 
pés  de  cette  maladie. 

L'étude  des  causes  qui  la  produisent  directement  est 
encore  très-obscure.  C’est  au  mois  de  mai  qu’elle  apparait , 
lorsque  l’impression  de  la  chaleur  est  forte  et  soudaine  ,  et 
avant  que  la  putréfaction  des  substances  végétales  ait  com¬ 
mencé  à  fournir  les  émanations  auxquelles  on  Ta  attribuée. 
D’autres  ont  prétendu  qu’elle  était  due  à  l’absence  d’oxigène 
dans  l’air;  on  a  même  été  jusqu’à  proposer  l’emploi  d’un 
appareil  destiné  à  préparer  et  à  fournir  de  l’oxigêne  plus 
concentré  dans  les  apparlemens  des  enfans  pendant  l’été. 

Nous  n'examinerons  pas  avec  l’auteur  les  autres  causes 
auxquelles  on  a  attribué  cette  maladie  dans  le  pays  où  elle 
fait ,  à  ce  qu'il  parait ,  beaucoup  de  ravages ,  et  indiquerons 
seulement  celle  à  laquelle  il  semble  donner  la  préférence , 
c’est-à-dire  l’influence  d’une  haute  température  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  extrêmement  sensible  des  enfans.  Les  neuf 
dixièmes  des  enfans  qui  sont  sevrés  pendant  les  mois  de  juin 
et  de  juillet,  sont  affectés  de  cette  maladie.  Les  divers  degrés 
de  la  maladie  offrent  tant  de  différences  chez  les  divers 
sujets,  qu’il  est  extrêmement  difficile  d'en  donner  une 
description  exacte  et  uniforme.  Nous  allons  indiquer  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  ,  et  laisser  à  nos  lecteurs  à  juger  de 
l'exactitude  du  nom  donné  à  cette  maladie ,  d'après  le  rap¬ 
port  qu’ils  trouveront  entre  elle  et  le  choléra  asiatique. 

Les  enfans  deviennent  pâles  ;  la  peau  augmente  de  chaleur 
et  perd  de  son  élasticité;  la  maigreur  se  fait  remarquer 
d’abord  dans  tes  muscles  ,  qui  perdent  de  leur  contractilité  ; 
l’œil  devient  terne  et  les  extrémités  froides.  L’enfant  s’agite 
et  perd  le  sommeil ,  et  l’on  voit  survenir  des  accidens  coma¬ 
teux  ou  convulsifs.  Il  y  a  dans  le  cours  de  la  maladie  des 
déjections  alvines  et  des  vomissemens  de  matières  ver¬ 
dâtres. 

Parmi  les  lésions  anatomiques  que  décrit  M.  Potter  comme 
appartenant  au  choléra  des  enfans  ,  on  trouve  d’abord  l’é¬ 
panchement  séreux  dans  le  cerveau  ;  le  foie  présente  une 
couleur  foncée  ;  les  veines  sont  dilatées  par  un  sang  noir  ; 
la  rate  e.st  ordinairement  distendue  ,  et  offre  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  pendant  la  vie  j  l’estomac  est  peu  altéré; 
mais  c'est  surtout  dans  l’intestin  que  l’on  observe  les  alté¬ 
rations  les  plus  prononcées.  L’inflammation  ,  qui  commence 
par  la  membrane  muqueuse  ,  atteint  très-fréquemment  les 
glandes  mésentériques  ,  qui  offrent  alors  un  développement 
considérable. 

D’après  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur  la  pathologie 
de  cette  affection  ,  on  ne  peut  s’attendre  à  trouver  un  trai¬ 
tement  bien  coordonné  et  basé  sur  des  indications  vérita¬ 
bles.  L’auteur  se  borne  à  conseiller  l’emploi  de  la  saignée 
et  du  calomel ,  mais  avec  ce  vague  qu’entraîne  nécessaire¬ 
ment  l’ignorance  de  la  nature  d’une  maladie  et  de  ses  prin¬ 
cipaux  caractères. 


MÉDICALE  I 

Anévrysme  de  V artère  sous-clavière  droite f  traite 
par  la  ligature  du  tronc  innominé  ;  par  RICHARD 
wiLMOT  HALL,  M.-D. ,  professeur  d’accouchemena 
à  Tuniversilé  de  Maryland. 

La  ligature  du  tronc  brachio-cépballque  a  été  si  rarement 
tentée  ,  que  chaque  fait  nouveau  de  ce  genre ,  quelle  qu’en 
soit  l’issue  ,  offre  à  la  science  un  puissant  intérêt  ;  c’est  ce 
qui  nous  engage  à  exposer  l’observation  suivante  avec  tous 
ses  détails. 

Obs.  —  Lot  Jones,  ouvrier,  âgé  de  52  ans ,  taille  de  5 
pieds  8  pouces  t  anglais  )  ,  de  formes  athlétiques ,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  ,  lorsqu’il  vit  apparaître  une 
tumeur  pulsative  au-dessus  de  la  clavicule  du  côté  droit , 
entre  les  bords  correspondans  du  sterno-mastoïdien  et  du 
trapèze.  Elle  détermina  beaucoup  de  douleur  dans  les  parties 
voisines ,  et  une  diminution  graduelle  et  enfin  l'extinction 
presque  complète  des  mouvemens  du  bras  avec  œdème  du 
membre.  Six  à  sept  mois  après  ,  il  se  présenta  à  M.  Wilmot- 
Hall ,  qui  reconnut  un  anévrysme  de  la  sous-clavière  et  le 
fit  entrer  à  l’infirmerie  de  Baltimore  ,  le  4  septembre  1 830. 

A  celte  époque  ,  la  tumeur  offrait  le  volume  de  la  moitié 
d’une  grosse  orange  aplatie.  On  ne  sentait  point  dç  pulsations 
sur  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien  ,  ce  qui  montrait 
que  ses  progrès  vers  la  ligne  médiane  étaient  limités.  Les 
mouvemens  de  respiration  et  de  déglutition  étaient  quelque¬ 
fois  douloureux,  mais  moins  gênés  qu’on  n’aurait  pu  le  croire, 
le  pouls  était  fréquent  et  plein  dans  les  deux  bras.  La  langue 
portait  des  indices  d’un  état  fébrile.  Nulle  autre  complication, 
que  des  ulcérations  dartreuses  sur  le  dos ,  dont  quelques- 
unes  avalent  jusqu’à  deux  pouces  de  diamètre,  et  qui  depuis 
sept  ans  disparais.saient  et  revenaient  alternativement ,  en 
devenant  toutefois  plus  larges  et  plus  irritables. 

L’opération  était  la  seule  chance  de  salut  pour  le  malade. 
Le  chirurgien  avait  dessein  de  découvrir  le  tronc  innominé, 
de  reconnailre  s’il  était  le  siège  d'une  altération  telle  que  la 
ligature  ne  pût  y  être  appliquée,  auquel  cas  il  aurait  refermé 
la  plaie  sans  lier  l’artère.  Ou  prépara  le  malade  plusieurs 
jours  à  l’avance  ;  ainsi,  le  2  septembre,  on  lui  tira  18  onces 
de  sang  ,  et  on  presçrivit  un  cathartique  salin  avec  une 
diète  légère.  Le  3  ,  on  réitéra  la  saignée  elle  purgatif.  Le  6, 
un  nouveau  purgatif  fut  administré  ,  et  le  7  on  pratiqua  l’o¬ 
pération. 

Le  malade  assis  sur  une  chaise,  la  tête  légèrement  rejetée 
en  arrière  et  le  menton  modérément  élevé ,  on  fit  une  inci¬ 
sion  sur  la  ligne  médiane,  étendue  de  la  partie  inférieure 
du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num  ,  et  de  ce  point  on  en  fit  partir  une  autre  dirigée  à 
angle  droit  jusqu’à  l’attache  du  sterno-mastoïdien  droit.  Le 
lambeau  triangulaire  qui  en  résulta  fut  disséqué  et  relevé  ; 
les  aponévroses  superficielle  et  profonde  du  cou  divisées  avec 
précaution  en  bas  vers  la  trachée  ;  puis  avec  le  manche  du 
bistouri  on  écarta  le  tissu  cellulaire  dans  la  direction  du 
tronc  innominé  ;  et  on  releva  sans  les  intéresser ,  les  muscles 
slerno- hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  sur  le  côté  droit  de  la 
plaie.  Plusieurs  ganglions  malades  d’un  volume  considérable 
se  prés/enlèrent  alors.  Du  reste  aucun  vaisseau  n’exigea  de 
ligature  et  le  malade  avait  perdu  à  peine  un  gros  de  sang.  Le 
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doigt  indicateur  fut  conduit  d'un  seul  temps ,  et  en  quelques 
secondes,  sur  l’artère  innomiiiée  j  le  tissu  cellulaire  de  sa 
face  postérieure  fut  facilement  séparé  de  manière  û  permettre 
au  doigt  de  passer  en  arrière  et  au-dessous  ,  tandis  que  la 
face  antérieure  offrait  des  adhérences  solides  et  anormales 
avec  les  parties  contiguës.  L’opérateur  remarqua  que  l’artère 
était  certainement  malade  et  d’un  plus  gros  calibre  qu’à 
l’ordinaire.  Le  manche  du  bistouri  fut  employé  de  nouveau 
pour  détruire  ces  adhérences.  On  ne  voulut  se  servir  pour 
cela  d’aucun  instrument  tranchant ,  ni  même,  de  peur  que 
l’artère  ne  fût  trop  altérée  ,  de  l’aiguille  mousse  à  ligature  j 
ce  fut  avec  le  doigt  qu’on  isola  complètement  l’artère.  Cette 
manœuvre  avait  réussi  et  le  doigt  venait  d’étre  retiré  quand 
un  léger  flot  de  sang  rutilant  parut  dans  la  plaie  ,  niais  sans 
saccade  et  sans  le  bruit  du  sang  artériel.  Le  doigt  reporté  de 
nouveau  reconnut  que  la  source  de  cette  hémorrhagie  était 
prés  de  la  bifurcation  de  l'artère  ,  et  l’on  jugea  que  la  caro¬ 
tide  avait  été  lésée.  Le  tronc  innominé  fut  compri.'né  contre 
le  sternum  et  l’hémorrhagie  cessa.  L’aiguille  anévrismale  de 
Weisse ,  armée  d’une  ligature  plate  ,  fut  portée  au  fond  de 
la  plaie  en  suivant  la  face  postérieure  du  sternum  ;  l'artère 
fut  reconnue  embrassée  par  le  fil  au  doigt  et  à  l’œil ,  et  enfin 
la  ligature  fut  serrée. 

L'hémorrhagie  s’était  arrêtée  durant  l’application  de  la 
ligature;  elle  recommença  aussitôt  après,  et  le  malade, 
quoiqu’il  n’eût  perdu  qu’en viron  6  onces  de  sang,  tomba  en 
syncope.  On  porta  sur  la  ligature  un  petit  morceau  d’éponge 
et  deux  autres  pour  remplir  la  plaie,  qui  fut  ensuite  réunie 
par  suture  pour  assurer  la  compression.  Le  malade  reporté 
au  lit  revint  à  lui.  Les  battemens  de  la  sous-clavière  et  de  la 
carotide  droites  furent  à  peine  perceptibles  durant  deux 
heures  ;  puis  ils  augmentèrent  par  degrés ,  et  bientôt  ils 
offrirent  la  même  force  que  ceux  de  l’autre  côté.  Le  malade 
se  tint  assis,  causa,  but  et  dit  qu’il  se  sentait  aussi  bien 
qu’avant  l’opération.  On  le  changea  de  linge  ;  il  dormit  une 
heure,  et  au  réveil  mangea  un  peu  de  fruit  bien  miir ,  et 
prit  des  boissons  nourrissantes  avec  facilité. 

Le  8  septembre.  Il  a  bien  dormi  ;  le  pouls  est  à  88  aux 
deux  artères  radiales. 

Le  9.  Bonne  nuit  également  ;  le  p^uls  à  104.  Le  soir ,  on 
lui  fait  une  saignée  de  1 5  onces. 

Le  10.  Il  se  sent  très-bien,  fait  le  tour  de  la  chambre, 
va  même ,  contre  l’avis  du  chirurgien ,  plusieurs  fois  aux 
lieux  d’aisance  à  une  distance  de  30  toises ,  et  se  couche  sur 
le  gazon.  Le  soir,  le  pouls  était  plus  mou  et  ne  donnait 
que  98  pulsations  ;  le  malade  causa  beaucoup  avec  les  infir¬ 
miers  ;  il  faisait  ses  arrangemens  pour  retourner  chez  lui  sous 
peu  de  Jours. 

Le  11  ,  au  matin,  même  état;  à  midi,  il  se  promène 
encore  autour  de  la  chambre  ;  mais  à  quatre  heures  du  soir, 
changement  soudain  ;  le  pouls  monte  à  134  ;  anxiété, 
dyspnée ,  peau  sèche ,  douleur  vers  le  sternum  ,  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente  sort  par  la  plaie  ;  la  déglutition  devient 
difficile,  et  le  malade  expire  le  12  septembre,  à  quatre  heures 
et  demie  du  matin  ,113  heures  ou  près  de  cinq  jours  après 
l’opération. 

Autopsie  six  heures  après  la  mort. 

On  trouva  les  éponges  qui  garnissaient  la  plaie  gonflées 
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d’une  matière  noire  et  fétide;  la  surface  de  la  plaie  en  état 
de  putréfaction.  La  veine  jugulaire  externe  contenait  une 
certaine  quantité  d’air.  Le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  péri¬ 
carde  était  fort  épaissi  et  enflammé  ;  le  péricarde  légèrement 
épaissi  lui-même  et  adhérent  au  cœur  en  quelques  points. 
La  crosse  de  l’aorle  était  dilatée  et  moitié  plus  large  que 
dans  l’état  ordinaire.  Les  poumons  offrirent  la  teinte  ordi¬ 
naire  ,  mais  ne  s’affaissèrent  point  à  l'ouverture  du  thorax. 

Toutes  les  parties  qui  avoisinent  l’origine  des  gros  vais¬ 
seaux  étaient  unies  par  de  fortes  adhérences,  mêlées  d'une 
multitude  de  ganglions  lymphatiques  engorgés.  L’aorte  fut 
ouverte  près  de  sa  racine  et  l'incision  continuée  en  haut 
sur  l'artère  innominée  et  la  carotide  droite  ;  ces  deux  troncs 
étaient  extrêmement  ramollis  et  faciles  à  déchirer;  toutefois 
l’altération  n’occupait  que  la  partie  inférieure  de  la  carotide. 
La  ligature  avait  coupé  en  deux  endroits  toutes  les  tuniques 
de  l’artère  innominée  ;  les  ouvertures  avaient  chacune  de 
deux  à  trois  lignes  de  diamètre  ,  et  se  trouvaient  à-peu-près 
à  distance  égale  de  l'origine  et  de  la  bifurcation  du  vaisseau. 
La  tunique  interne  de  l’aorte  ,  de  l’artère  innominée  ,  de  la 
carotide  droite  et  de  la  sous  clavière  offrait  une  surface  Iné¬ 
gale  et  irrégulière  ;  l'innominée  ,  la  partie  inférieure  de  la 
carotide  et  la  sous-clavière  à  son  origine  étaient  peut-éîre 
un  peu  accrues  en  volume  ;  mais  près  de  la  tumeur  les  tu¬ 
niques  de  la  sous  clavière  devenant  extrêmement  minces  , 
et  le  calibre  de  l'artère  était  en  même  temps  considérable¬ 
ment  diminué.  Le  sac  anévrismal  ouvert  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ,  ses  parois  furent  trouvées  assez  lisses  ;  un  caillot 
large  et  dense  semblait  en  occuper  le  fond.  Ouvert  par  sa 
partie  postérieure ,  il  s'en  écoula  une  certaine  quantité  de 
sang  liquide  et  noir  ;  en  sorte  que  le  caillot  divisait,  pour 
ainsi  dire  ,  sa  cavité  en  deux  compartimens.  Le  cœur  avait 
à-peu-près  son  volume  ordinaire  et  était  chargé  de  graisse  ; 
rien  de  remarquable  ne  fut  trouvé  dans  ses  cavités. 


THÈSES  DU  CONCOURS  DE  CLINIQUE  EXTERNE. 

Avant  de  passer  à  l’examen  de  chacune  de  ces  thèses  en 
particulier  ,  il  y  a  dèux  remarques  à  faire  qui  s’appliquent  à 
toutes  celles  que  nous  avons  déjà  eues  sous  les  yeux ,  et  qu[ 
donneront  à  ce  concours  un  cachet  particulier.  Dans  les  con¬ 
cours  précédons  ,  nous  avions  bien  vu  quelques  candidats 
dépasser  les  bornes  jusqu’alors  connues  d’une  thèse  compo¬ 
sée  et  imprimée  en  dix  jours  ;  mais  ce  qui  n’était  qu’une 
exception  alors  semble  aujourd’hui  devenir  la  règle.  Des 
quati’e  premiers  volumes  (car  c’est  là  le  nom  qu’il  leur  faut 
donner) ,  que  nous  avons  pu  lire  ou  entrevoir ,  le  moindre 
a  dépassé  cent  pages ,  le  plus  considérable  en  comporte  deux 
cent  cinquante.  Nous  applaudissons  sans  doute  à  cette  admi¬ 
rable  facilité  ;  loute''ois ,  comme  il  est  à  craindre  que  la 
chose  n’ailie  plus  loin  encore  ,  qu’il  nous  soit  permis  d’élever 
un  doute  sur  l’utilité  et  même  la  convenance  de  thèses  aussi 
volumineuses.  Si  tant  de  pages  ne  contenaient  que  des  choses 
neuves  ou  peu  connues  ,  il  n’y  aurait  lieu  qu'à  approuver  ; 
mais  surcharger  et  ses  compétiteurs  et  ses  juges  de  la  rude 
besogne  de  lire  150  pages  de  citations  d'auteurs ,  d'obscr- 
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valions  copiécsdont  on  n'abrège  même  pas  la  longueur,  c’est 
s'exposer ,  de  la  part  de  ceux  qui  n’ont  pas  un  grand  intérêt 
k  vous  lire,  à  ne  pas  être  lu  j  et  c’est  ainsi  manquer  le  but 
principal  de  la  thèse. 

Quelque  chose  de  plus  satisfaisant ,  c’est  de  voir  tous  les 
candidats  entrer  enfin  franchement  dans  la  voie  de  l’érudi¬ 
tion  médicale  ;  et  môme  ceux  qui  semblaient  le  plus  étran¬ 
gers  et  le  pins  réfractaires  à  cette  élude  ont  obéi  à  l’opinion. 
C’est  un  progrès  que  nous  aimons  d'autant  mieux  à  signaler, 
qu’aprôs  cet  exemple  donné  par  tant  de  notabilités  chirur¬ 
gicales  ,  il  ne  sera  pardonnable  à  personne  de  ne  point  l’imi¬ 
ter.  II  restera  à  nous  garantir  de  celte  érudition  d’emprunt 
dont  la  facilité  trompeuse  avait  presque  fait  dédaigner  la 
science  elle-même  ;  mais  il  sera  facile  de  marquer  au  front 
celle  qui  ne  reposera  pas  sur  des  bases  solides. 

1.  Des  Jiémorrhoïdes  et  de  la  chute  du  rectum  \  du 

traitement  chimrgical  de  ces  maladies. — thèse  y 

par  M.  LEPELLETIEU  ,  clc  la  Sai  llie. 

M.  Lepelletier  commence  par  tracer  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  du  rectum  ,  qu’il  aurait  pu  rendre  plus  complète  et  plus 
fertile  en  résultats  pratiques.  Puis  il  traite  de  la  nature  des 
hômorrho'ides ,  et  rejette  de  son  cadre  le  flux  hémorrhoïdal 
simple  qu’il  rapporte  à  l’entérorrhagie  ,  en  sorte  que  pour 
lui ,  hémorrhoïdes  et  tumeurs  hémorrhoidales  sont  syno¬ 
nymes.  Mais  quelle  est  la  nature  ,  ou  plus  exactement  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  ces  tumeurs  ?  Ahernethy  ,  BéeJard  , 
Laënnec ,  Delpech  les  regardent  comme  formées  de  tissu 
érectile  ;  Cullen  ,  Richter  ,  Chaussier  ,  Boyer  ,  admettent 
une  extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  ou  sous-cutané  qui  s’organise  en  kyste  5  Slahl ,  Boer- 
haave  ,  Vésale,  J.  L.  Petit,  Lassus,  MM.  Dupuytren  et  Jobert 
les  regardent  comme  de  simples  varices  5  M.  Andral  admet 
ces  trois  variétés.  M.  Lepelletier  en  décrit  encore  une  qua¬ 
trième  ,  qu’il  attribue  à  Kirby  ,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  dilatation  capillaire;  nous  n’avons  pas  bien  compris  celle 
partie  de  la  description. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  au  moins  trois  variétés  de  tumeurs 
hémorrhoidales  bien  dessinées  ;  tumeurs  érectiles ,  kystes  et 
varices.  On  ne  saurait  nier  leur  existence  à  moins  d’accuser 
d’erreur  des  observateurs  nombreux  et  recommandables  ; 
et  il  semble  dès  lors  qu’elle  doive  passer  en  force  de  chose 
Jugée.  Nous  avons  donc  été  fort  surpris  de  voir  M.  Lepelletier 
réduire  de  sa  pleine  autorité  ces  trois  variétés  à  deux  ;  sa¬ 
voir  :  les  tumeurs  érectiles  et  les  varices.  Mais  pourquoi  ces 
deux  plutôt  que  la  troisième  ?  L’auteur  ne  le  dit  pas,  et  nous 
serions  fort  embarrassés  de  suppléer  à  son  silence. 

Sous  le  point  de  vue  anatomique,  la  distinction  admise  par 
M.  Lepelletier  est  donc  incomplète  ;  sous  le  point  de  vue  pa¬ 
thologique  ,  elle  est  aussi  bien  insoutenable.  C’est  ce  qu’il 
sera  facile  de  démontrer. 

Ainsi ,  à  l’article  des  prédispositions  ,  l’auteur  enseigne 
que  le  tempérament  sanguin  prédispose  aux  tumeurs  érec¬ 
tiles  ,  le  tempérament  bilieux  aux  tumeurs  variqueuses. 
L’assertion  est  tout-à-fait  neuve  et  si  neuve,  qu’on  pourrait 
demander  à  M.  Lepelletier  sur  quoi  il"  l’appuie.  Il  ajoute  un 
peu  plus  bas  que  les  tumeurs  érectiles  sont  plus  ordinaires 
aux  pays  du  Nord  ,  et  les  tumeurs  variqueuses  dans  le  Midi. 
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Tout  cela  ,  il  faut  le  dire  ,  est  dépourvu  de  fondement  ,  et 
n’a  pas  meme  besoin  d’clrc  réfuté.  Le  chapitre  des  causes 
n’est  guère  |)lns  raisonné.  Nous  rayons  d’abord  ,  aussi  gra¬ 
tuitement  que  l’auteur  Icsa  inventées,  toutes  les  causes  spé¬ 
ciales  qui  déterminent  selon  lui  ou  des  tumeurs  érectiles  ou 
des  varices.  Lorsque  nous  en  serons  aux  symptômes  ,  nous 
verrons  qu’il  n’en  est  pas  un  seul-qui  puisse ,  sur  le  vivant, 
faire  distinguer  les  hémorrhoïdes  érectiles  ,  telles  que  M.  Le- 
pelleticr  les  décrit,  des  simples  tumeurs  variqueuses.  Com¬ 
ment  donc  aurait-on  distingué  leurs  causes?  Mais  il  y  a  plus. 
M.  Sanson  a  fort  bien  remarqué  lors  de  l’argumentation  ,  que 
l’auteur  avait  rassemblé  les  causes  les  plus  disparates  :  ainsi 
le  repos  et  l’exercice  ,  le  chaud  et  le  froid  ,  les  iavemens 
émolliens  et  les  irrilans  ,  etc.;  d’où  il  résulte  qu’il  n’est  pas 
une  circonstance  de  la  vie  où  nous  ne  soyons  soumis  à  quel¬ 
que  cause  productive  des  hémorrhoïdes  M.  Lepelletier  s’est 
retranché  dans  les  faits,  et  il  s’est  cru  sans  doute  fort  à  l’abri 
dans  ce  refuge.  Il  était  facile  de  l’y  forcer  ;  car  ces  faits  allé¬ 
gués  avec  tant  d’assurance  ,  nous  soutenons  ,  nous,  qu’ils 
n’existent  pas  ,  et  nous  défions  M.  Lepelletier  de  nous  citer 
des  cas  d'hémorrhoïdes  déterminés  évidemment  soit  par 
l’exercice ,  soit  par  le  repos  ;  évidemment ,  entendez 
bien  ,  car  c’est  cela  seul  qui  constitue  la  démonstration  et 
qui  donne  aux  faits  quelque  valeur. 

Les  symptômes  seraient  fort  bien  exposés  ,  sans  cette 
malheureuse  dichotomie  des  tumeurs  érectiles  ou  variquetjses. 
Entraîné  par  le  besoin  de  les  distinguer  les  unes  des  autres, 
M.  Lepelletier  rapporte  exclusivement  aux  tumeurs  érectiles 
les  tnariscfues  ,  ou  tumeurs  flétries  ,  comme  si  lui-même 
ne  nous  apprenait  pas  quelque  part  que  les  varices  peuvent 
se  flétrir  également.  Du  reste  ,  le  seul  signe  caractéristique 
des  tumeurs  érectiles  est  la  turgescence,  et  l’auteur  ayant 
écrit  plus  loin  ces  propres  mots  :  Les  hémorrhoïdes  vari¬ 
queuses  peuvent  devenir  turgescentes  ,  on  voit  que  le 
diagnostic  différentiel  nous  échappe,  et  dès  lors  riiistoire 
'  séparée  des  deux  sortes  de  tumeurs  est  une  création  d'ima¬ 
gination  qui  ne  saurait  être  en  pratique  d’aucune  valeur.  Les 
anatomistes  peuvent  bien  distinguer  diverses  formes  d'l»é- 
morrhoïdes,  jusqu’à  présent  du  moins  il  n’en  existe  qu’une 
pour  les  pathologistes  ;  les  phénomènes  étant  pour  toutes  les 
mêmes ,  le  pronostic  le  même  ,  et  les  indications  les  mêmes, 
à  partie  nombre  ou  les  complications. 

Il  y  a  d'autant  plus  lieu  de  regretter  que  M.  Lepelletier 
ait  été  séduit  par  celle  idée  malheureuse  ,  que  le  reste  de 
son  travail  sur  les  hémorrlîoïdes  est  en  général  médité^  avec 
soin  ,  et  se  lit  avec  beaucoup  d’intérêt.  Après  avoir  indiqué 
les  symptômes  diagnostkiues  des  hémorrhoïdes  et  leur  aspect 
anatomique  ,  il  fait  l’histoire  des  accidens  qui  en  dépendent, 
et  principalement  du  flux  héinorrhoidal ,  énumère  les  com¬ 
plications  ;  traite  un  peu  brièvement  peut-être  des  termi- 
«naisons ,  oublie  la  prophylactique  ;  mais  termine  par  lui 
article  sur  le  traitement  qui  n’a  pas  moins  de  60  pages,  cl 
qui  est  probablement  ce  que  l’on  a  écrit  de  plus  complet  sur 
cette  matière. 

11  expo.se  d’abord  les  moyens  de  modérer  le  flux  hémor¬ 
rhoïdal  ,  de  pallier  la  douleur  et  le  gonflement  ;  et  quand  le 
gonflement  existe  sans  mouvement  fluxionnaire,  il  dit  s’être 
bien  trouvé  de  la  compression  à  l’aide  d’un  bandage  appro¬ 
prié  pour  les  hémorrhoïdes  externes  ,  et  d’un  suppositoire 
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ovoïde  5  collet  Irès-miiice  et  perforé  dans  tonte  sa  longueur 
pour  les  héniorrhoïdes  iaterucs.  S’il  y  a  hypéréniie  active 
(nous  nous  servons  de  ses  expressions  )  ,  on  peut  appliquer 
des  sangsues  sur  les  tumeurs  ou  les  inciser  avec  la  lancette 
ou  le  bistouri.  Mais  si  la  phlogose  est  intense  ,  il  faut  se  gar¬ 
der  de  ces  moyens  ,  qui  pourraient  amener  la  phlébite.  Plus 
loin  il  discute  la  question  soulevée  par  Hippocrate  ,  savoir  : 
s’il  faut  respecter  une  des  tumeurs  en  enlevant  les  autres. 
Pour  N.  Lepelletier  ,  la  solution  de  ce  problème  se  trouve 
dans  l’utilité  ou  l’inutilité  des  hémorrhoïdes  pour  la  santé 
générale.  Si  elles  sont  liées  â  un  état  constitutionnel ,  il  faut 
Jaisser  l’excision  incomplète  5  si  elles  sont  purement  locales  , 
ou  peut  les  enlever  toutes  sans  inconvénient. 

Les  méthodes  opératoires  sont  nombreuses,  m.  Lepelletier 
rejette  l’incision  et  la  rescission  ,  comme  peu  efficaces  5  il 
attend  davantage  de  la  campression  ,  en  se  fondant  sur  des 
succès  que  M.  Caron  du  Villards  dit  avoir  obtenus  par  ce 
moyen  ;  et  il  va  même  jusqu’à  demander  si  on  ne  pourrait 
pas  appliquer  la  compression  au-dessus  et  au-dessous  des 
hémorrhoïdes  variqueuses ,  à  la  méthode  de  M.  lîrescbet  pour 
les  varices  du  scrotum.  M.  Velpeau  a  vivement  relevé  dans 
l’argumentation  celte  idée  hasardée. 

La  cautérisation  n’est  citée  qu’en  passant.  Nous  aurions 
désiré  une  discussion  plus  serrée  sur  l’emploi  de  la  ligature. 
M.  Lepelletier  paraît  frappé  avant  tout  des  accidens  graves 
qu’entraîne  la  ligature  des  veines  ,  mais  ces  accidens  sont 
infiniment  plus  rares  qu’il  ne  semble  le  croire  ;  il  est  peu 
d’ablations  de  tumeurs  dans  la  région  du  cou,  où  l’on  ne  soit 
obligé  de  lier  des  veines  5  dans  un  cas  de  trachéotomie  , 
M.  Bretonneau  fit  Jusqu’à  six  ligatures  de  ce  genre  5  et  il  est 
bien  remarquable  que  les  chirurgiens  tiennent  généralement 
fort  peu  de  compte  des  ligatures  de  veines  faites  durant  ces 
opérations,  tandis  qu’ils  sont  si  effrayés  delà  ligature  des 
veines  variqueuses.  Ne  serait-ce  pas  que  le  danger  de  la  liga¬ 
ture  tient  moins  à  l’opération  en  elle-même  ,  qu’à  l’état  des 
tissus  sur  lesquels  on  l’emploie;  et  par  exemple,  les  mauvais 
résultats  qu’on  en  a  retirés  ne  seraient-ils  pas  dus  à  une 
inHammation  itréalable  de  ces  vaisseaux  qu’on  n’aurait  pas 
assez  combattue  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  F.epelletier  préfère 
l’excision  par  le  procédé  de  M.  Dupuytren.  Quant  à  Ih’émor- 
rhagie ,  dans  les  cas  ordinaires,  il  applique  le  tamponnement  ; 
ce  n'est  que  pour  les  cas  très-graves  qu'il  a  recours  à  la  cau¬ 
térisation. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  a  pour  sujet  la  chute  du 
rectum.  M.  Lepelletier  distingue  l’invagination  ,  qui  selon  lui 
affeete  rarement  le  rectum  seul ,  et  le  prolapsus  de  cet  in¬ 
testin.  Dans  l’invagination  ,  il  faut  réduire  ;  mais  si  la  tumeur 
est  irréductible  ,  osera-t-on  recourir  à  l’excision  ?  La  nature 
semble  indiquer  cette  ressource;  toutefois  l'auteur  laisse  la 
question  indécise  ,  et  n’ose  conseiller  aucun  parti.  M.  Lepel- 
leticr  nous  parait  ici  trot)  timide.  Quand  toute  autre  raison 
manquerait ,  il  y  a  en  chirurgie  un  axiome  qui  souffre  peu 
d’exceptions  :  MeLiùs  est  anceps  expevivi  remedium 
(jucim  nuLlum.  Mais,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la 
nature  a  plus  d’une  fois  opéré  des  guérisons  par  la  sépara¬ 
tion  des  parties  invaginées.  L’auteur  objecte  que  ces  élimi¬ 
nations  sont  précédées  d'un  travail  indammaloirc  établissant 
des  adhérences  saluiaircs  ,  (jue  L'art  nest  point  en  me¬ 
sure  d'imiter.  Sous  croyons,  au  contraire,  que  l’art  pos¬ 


sède  d’excellcns  moyens  d’arriver  au  même  but.  D’ailleurs  , 
déjà  des  faits  ont  jugé  la  question  ,  et  dans  celui  de  Langen- 
beck  que  cite  l’auteur  lui-même  ,  la  mort  survenue  le  hui¬ 
tième  jour  par  d’autres  causes  ne  prouve  pas  contre  l’opéra¬ 
tion. 

Le  prolapsus  du  rectum  est  borné ,  dit  l’auteur ,  à  la 
membrane  muqueuse.  Il  a  été  rudement  argumenté  sur  ce  » 
point.  Cette  question  n’a  pas  été  aussi  largement  traitée  que 
les  autres;  JI.  Lepelletier  rejette  par  de  fort  mauvaises  rai-  1 
sons  ia  cautérisation  ,  qu’il  ne  parait  pas  connaître  ;  en  effet, 
il  dit  qu’elle  consiste  à  promener  un  fer  rouge  sur  divers 
points  du  bourrelet  actuellement  sorti.  Nous  ne  vouions  pas 
rechercher  si  c’est  ainsique  les  anciens  l'appliquaient  ;  mais 
M.  B.  Philip,  qui  a  renouvelé  cette  méthode,  se  borne  à 
tracer  quelques  raies  de  feu  sur  ie  pourtour  de  l’anus  ,  ce 
qui  est  bien  différent.  Au  reste,  M.  Lepelletier  admet  dans^ 
quelques  cas  assez  mal  déterminés  l’excision  de  la  tumeur 
même  ,  et  préfère  comme  méthode  générale  l’excision  des 
plis  de  l’anus. 

L’ouvrage  est  terminé  par  une  liste  bibliographique  qii 
remplit  près  de  dix  pages  :  ce  sont  des  noms  d’auteurs  et  des 
titres  de  thèses  ou  de  mémoires  pacés  à  la  suite  les  uns  des 
autres,  sans  une  seule  appréciation.  Nous  ne  saurions  trop 
nous  élever  contre  cette  manière  de  faire.  Il  est  en  vérité 
très-facile  de  copier  au  hasard  dans  Ploucquet  et  ailleurs  des 
listes  de  cette  nature,  et  nous  indiquerons  meme  à  M.  Le¬ 
pelletier  une  source  où  il  n’a  pas  puisé,  et  qui  aurait  encore 
arrondi  son  tableau  :  Portai ,  Histoire  de  l  anatomie  et 
de  la  chirurgie.  Il  faut  à  notre  époque  des  travaux  cons¬ 
ciencieux  et  raisonnés  ;  et  pour  notre  part  nous  préférerions 
une  série  de  dix  ouvrages  seulement  que  l’auteur  aurait  lus 
et  sur  lesquels  il  dirait  son  avis  ,  à  ce  fatras  de  citations  qui 
noircissent  le  papier  sans  la  moindre  utilité. 

II.  ParalLèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  ;  thèse  , 
par  M.  F.  BLANDIN. 

La  thèse  de  M.  Blandin  rivalise  pour  la  longueur  avec  celle 
de  M.  Lepelletier  :  elle  aurait  gagné  ,  peut-être  ,  à  quelques 
retranchemens. 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’histoire 
de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  Nous  demanderions  volontiers 
à  quoi  bon  ?  Si  quelque  sujet  pouvait  se  passer  de  considé¬ 
rations  historiques ,  c’est  assurément  celui  que  le  sort  avait 
donné  à  M.  Blandin.  Certes  on  ne  met  pas  en  doute  tout 
l’estime  que  nous  portons  à  des  travaux  sérieux  sur  l’histoire 
de  l’art,  et  la  Gazette  médicale  peut  réclamer  une  grauje 
part  d’impulsion  dans  ce  mouvement  qui  emporte  vers  ies 
études  historiques  la  génération  nouvelle;  mais  il  ne  faut  pas 
que  ce  qui  est  une  condition  et  un  besoin  de  la  science  soit 
réduit  aux  proportions  d’un  mode  et  d'un  engouement  d’un 
jour.  11  ne  faut  pas  se  déranger  de  son  droit  chemin  pour 
aller  glaner  à  travers  champs  quelques  maigres  éi)is  d’une 
érudition  banale.  l  a  méthode  est  aussi  une  condition  essen¬ 
tielle  à  toute  composition  littéraire  ;  et  un  puissant  intérêt, 
comme  serait  celui  de  la  nouveauté  ,  pourrait  seul  justifier 
de  semblables  digressions.  Or,  ce  n’est  pas  par  là  que  se  dis¬ 
tingue  l’élucubration  historique  de  M.  Blandin  ;  trop  heureux 
meme  s’il  avait  toujours  exactement  copié;  il  n’aurait  pa 
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placé  en  1419  Alsaharavius ,  confonlaiit  ainsi  la  date  d’une 
édition  avec  la  date  de  l’ouvrage  5  il  n’aurait  pas  fait  un  con¬ 
tre-sens  pour  attribuer  à  Celse  la  méthode  de  lithotomie  chez 
la  femme  qu’a  proposée  M.  Lisfrancj  enfin,  pour  peu  quMl 
eût  recouru  aux  sources,  il  aurait  vu  dans  A.  Paré  que  la 
méthode  renouveiée  par  M.  Dubois  est  précisément  celle 
dont  se  serval  ent  au  seizième  siècle  Laurent  Collot  et  ses 
deux  fils. 

Toutes  ces  pauvretés  historiques  se  rattachent  cependant 
à  la  thèse  par  un  point  5  elles  donnent  lieu  à  l’auteur  de  faire 
un  parallèle  histoi’ique  entre  la  taille  et  la  lithotritie  ,  mor¬ 
ceau  aussi  curieux  pour  les  idées  que  pour  le  style  ,  où 
M.  Blandin  s’égaie  beaucoup  entre  autres  sur  le  compte  d’A-^ 
bulkasem ,  qu'il  appelle  original,  il  termine  ce  chapitre 
par  rappeler  les  services  rendus  à  la  lithotritie  par  les  mé¬ 
caniciens  ,  ce  qui  est  juste  ;  mais  il  assure  à  ce  propos  que 
V exécution  est  souvent  plus  difficile  et  plus  méritoire 
que  la  conception  ;  assertion  très-agréable  pour  les  inven¬ 
teurs  de  lithotritie  ,  qui  ,  n’étant  pas  couteliers  ,  n’ont  pas 
exécuté  leurs  instrumens  eux-mêmes. 

En  résumé  ,  toute  cette  première  partie  est  Indigne  du 
talent  de  son  auteur  ,  et  la  thèse  ne  commence  réellement 
qu’à  la  seconde  partie.  Mais  ici  nous  sommes  heureux  du 
moins  de  mêler  à  la  critique  des  éloges  mérités.  Cette  partie 
contient  trois  chapitres  :  îe  premier  est  consacré  à  l'exa¬ 
men  comparatif  des  suites  de  la  taille  et  de  la  lithotritie 
L'état  «or/zzzz/ ;  (l’auteur  a  voulu  dire  dans  les  cas  les  plus 
simples  et  les  plus  heureux  j  )  le  second  poursuit  cet  exa¬ 
men  dans  l'état  anormal  ,  c’est-à-dire  dans  les  cas  gra¬ 
ves  ou  compliqués  d’accidens  ,  soit  primitifs  ,  soit  consécu¬ 
tifs  J  le  troisième  résume  les  deux  autres. 

La  troisième  partie  traite  des  cas  dans  lesquels  la  lithoto¬ 
mie  ou  la  lithotritie  convient  rdus  particulièrement.  De  là 
quatre  chapitres  :  le  premier  recherchant  des  motifs  de  pré¬ 
férence  pour  l’une  ou  l’autre  opération  dans  les  conditions 
physiques  des  calculs  ,  le  second  dans  l’état  des  organes 
génito-urinaires,  le  troisième  l’individualité  du  cal- 
culeux  ,  c’est-à-dire  dans  les  diverses  conditions  de  l’âge  , 
du  sexe  ,  de  la  constitution  ;  puis  le  quatrième  résumant  les 
trois  autres. 

Enfin  ,  la  quatrième  et  dernière  partie  met  en  regard  les 
résultats  cliniques  donnés  par  la  taille  et  par  ta  lithotritie  , 
et  permet  à  l’auteur  de  tirer  des  conclusions  définitives.  Ce 
pian  est  sage  et  bien  ordonné  ;  les  faits  se  suivent  ainsi  na¬ 
turellement  ,  rangés  sans  elTort  en  quelques  classes  assez  lar¬ 
ges  pour  les  comprendre  tous  :  et  un  coup  d’œil  suffit  pour 
en  embrasser  tout  l’ensemble.  Descendons  maintenant  dans 
quelques  détails  d'exécution  5  nous  présenterons  sous  forme 
de  propositions  les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  les  deux  opérations  causent 
toujours  de  vives  douleurs.  Ces  douleurs  dans  la  taille  ré¬ 
sultent,  1“  de  l’incision  }  2“  de  la  distension  du  canal  de  la 
plaie  par  les  tenettes  chargées  du  calcul.  Dans  la  lithotritie  , 
il  y  a  trois  causes  de  douleur,  1°  l’introduction  des  instru- 
incns  dans  l’urètre  et  surtout  dans  le  méat  urinaire  5  2"  les 
recherches  nécessaires  à  l'appréhension  du  calcul  5  3°  le 
broiement.  Mais  dans  la  taille ,  la  douleur  est  passagère  et 
extérieure  5  dans  la  lithotritie  ,  elle  se  prolonge  long-temps  5 
elle  se  renouvelle  à  chaque  séance  5  elle  est  profonde  et  re  - 
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lentit  vers  les  reins  .  Conclusion  :  la  somme  des  douleurs  d 
la  lithotritie  l’emporte  sur  celle  des  douleurs  de  la  taille, 

La  taille  exige  une  Incision  ,  la  lithotritie  s’en  passe  :  avan¬ 
tage  immense  qu’elle  a  sur  la  taille.  Toutefois ,  cette  plaie 
offre  de  véritables  avantages,  en  facilitant  le  dégorgement 
des  parois  vésicales,  tandis  que  la  lithotritie  ne  fait  qu’en 
accroître  l’irritation.  —  On  voit  qu’il  y  a  ici  une  contradic¬ 
tion  que  les  argumentateurs  ont  d'ailleurs  relevée  ,  sans 
parler  de  eette  assertion  qui  se  reproduit  nombre  de  fois 
dans  la  thèse,  que  l’incision  delà  taille  a  pour  effet  de  di¬ 
minuer  l’inflammation  de  la  vessie. 

Enfin  la  destruction  du  calcul  est  plus  prompte  ,  et  le  ré¬ 
tablissement  plus  complet  après  la  taille  qu’après  la  lithotritie. 

Dans  les  cas  compliqués,  les  accidens  varient.  Ainsi  ,  pour 
la  taille  ,1”  l’incision  des  parties  molles  peut  exposer  à  une 
hémorrhagie ,  à  la  lésion  du  rectum  ,  du  péritoine ,  de  la 
vésicule  spermatique  ,  des  canaux  éjaculateurset  déférons , 
de  l’aponévrose  supérieure  du  périnée  5  2®  l’extraction  du 
calcul  produit  quelquefois  la  déchirure  du  col  de  la  vessie  et 
de  la  prostate  ,  et  même  du  rectum  ,  et  le  pincement  de  la 
vessie  J  ajoutez  les  accidens  nerveux  ,  l’affaissement ,  le  dé¬ 
lire  j  3“  les  accidens  consécutifs  sont  nombreux  5  ce  sont 
l’hémorrhagie ,  l’infiltration  d’urine ,  l’ecchymose  des  bour¬ 
ses,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  la  phlébite 
pelvienne,  la  péritonite,  la  cystite,  l’inflammation  de  la  pros¬ 
tate  ,  les  fistules  urinaires ,  l’impuissance  ,  l’incontinence 
d’urine  et  la  reproduction  de  la  pierre. 

Les  accidens  qui  peuvent  suivre  la  lithotritie  sont  :  la  dou¬ 
leur  et  les  accidens  nerveux  ,  l’inflammation  des  voies  uri¬ 
naires,  la  péritonite,  l’inflammation  de  la  prostate  ;  la  phlébite 
pelvienne,  la  didjrmite  (vulgairement  appelée  orchite), 
la  déchirure  de  la  muqueuse  vésicale  et  l’hématurie  ,  la  per¬ 
foration  de  ia  vessie,  l’infiltration  d’urine,  la  rétention  et 
l’incontinence  d’urine  ,  les  fistules  urinaires,  la  rupture  des 
instrumens  dans  la  vessie  ,  la  reproduction  de  la  pierre. 

Il  y  a  donc  plusieurs  accidens  communs  aux  deux  opéra¬ 
tions.  Mais  l’hémorrhagie ,  les  lésions  du  rectum  et  du  péri¬ 
toine  ,  l’infiltration  urinaire,  la  phlébite  ,  la  péritonite  ,  les 
fistules  sont  pj'esque  exclusivement  proiires  à  la  taille  5  de 
même  la  lithotritie  expose  beaucoup  plus  à  la  douleur  et  aux 
accidens  nerveux  ,  à  la  cystite,  à  l’inflammation  de  la  pros¬ 
tate  ,  au  pincement  de  la  vessie  ,  à  la  chute  de  fragmens 
d’instrumens  dans  cet  organe  5  enfin  à  l’oubli  de  fragmens  de 
calculs  ,  qui  peuvent  devenir  le  noyau  de  concrétions  calcu- 
leuses  nouvelles.  Comment  balancer  ces  divers  dangers?  Par 
ia  comparaison  des  résultats  cliniques. 

Quant  aux  cas  qui  réclament  de  préférence  ,  soit  la  taille  , 
soit  la  lithotritie,  M,  Blandin  réserve  plus  particulièremont 
à  la  première  1°  les  cas  de  gros  calculs  ,  surtout  quand  ils 
sont  exactement  embrassés  par  la  vessie  }  2°  les  calculs  de 
forme  aplatie  J  3®  les  calculs  de  matière  très-dense  ,  comme 
certaines  pierres  d’oxalate  de  chaux  5  4o  les  calculs  engagés 
eu  partie  dans  l’urètre  5  5°  la  paralysie  de  la  vessie  ,  6®  les 
engorgemens  considérables  delà  prostate  5  7®  les  cas  de  ves¬ 
sie  à  colonnes,  ou  à  diverticules;  8®  les  cas  d’affections  gra¬ 
ves  des  reins  et  des  uretères  ,  quoiqu’il  reste  alors  peu  de 
chances  de  salut ,  9®  les  cas  de  calculs  chez  les  enfans  jusqu’à 
l’âge  de  douze  à  quinze  ans  5  10°  peut-être  tous  les  cas  de 
calculs  chez  ia  femme.  La  conséquence  est  que  la  lithotritie: 
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n’est  applicable  qu’à  un  nombre  de  cas  fort  restreint,  et 
encore  qu’elle  ne  convient  qu’aux  affections  calculeuses  les 
plus  simples. 

Jusqu’ici  la  lithotritle  est  peu  flattée  dans  le  parallèle  j 
c’est  bien  autre  chose,  si  on  en  appelle  aux  résultats  cliniques. 
M.  Blandin  réunit  les  faits  de  taille  rapportés  par  Frère  côme , 
Douglas ,  Cheselden  et  Middieton  ,  et  enfin  par  Morand  ;  et  sur 
un  total  de  1,  431  opérés,  il  trouve  1,085  guérisons, 
346  morts  j  proportion  des  morts  aux  guérisons  :  1  à  plus  de  3. 

D’autre  part ,  en  réunissant  les  faits  de  lithotritie  rappor¬ 
tés  par  M.  Bancal,  par  MM,  Larrey  et  Double  dans  leurs  rap¬ 
ports  à  l’Institut,  et  enfin  par  M.  Heurteloup  ,  on  obtient, 
sur  un  total  de  124  opérés  ,86  guérisons,  30  morts  ,  et  8 
cas  où  les  malades  n’ont  point  été  débarrassés  de  leur  pierre  J 
proportion  des  morts  aux  guérisons  :  1  à  moins  de  3. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  voulu  répondre  à  des  critiques 
de  détail  qui  n’ont  pas  été  épargnées  au  candidat  dans  l’ar¬ 
gumentation  ,  nous  devons  cependant  relever  ici  un  fait  es¬ 
sentiel.  M.  Blandin  ne  pouvait  ignoi'er  que  les  chiffres  de 
mortalité  admis  par  MM.  Larrey  et  Double  ont  été  argués  d’er¬ 
reur  par  M.  Civiale  ,  et  que  ce  grand  débat,  auquel  est  at¬ 
taché  peut-être  l’avenir  de  la  lithotritie,  est  encore  pendant 
devant  l’Académie  des  sciences.  S’il  le  savait,  comment  donc 
s’est-il  appuyé  sur  des  chiffres  douteux  pour  eu  tirer  de  si 
graves  conséquences  ?  Car  il  ne  s’agit  pas  de  Répéter  à  chaque 
page  ,  snèZt/wc  invention  j  heureuse  dècouverte\  Si  la 
lithotritie,  choisissant  ses  malades,  a  eu,  d’après  vos  cal¬ 
culs  ,  plus  d’insuccès  que  la  taille  ,  qui  les  prend  au  hasard  J 
si  ,  dans  l'examen  des  accidens  ,  vous  trouvez  également  la 
lithotritie  plus  dangereuse ,  la  logique  force  vos  conclusions; 
la  lithotritie  est  détestable.  Conclure  le  contraire ,  c’est  dé 
truire  toutes  les  prémisses  de  la  discussion,  c'est  condamner 
soi-même  tous  les  argumens  qu’on  a  si  longuement  éla¬ 
borés. 

Voici ,  du  reste  ,  en  les  abrégeant  seulement  un  peu  ,  les 
conclusions  définitives  de  M.  Blandin  : 

1°  La  lithotritie  rivalise  avec  la  taille ,  mais  jamais  elle  ne 
la  remplacera  complètement  ; 

2°  Employée  dans  tous  les  cas  ,  elle  serait  inférieure  à  la 
taille  ; 

3°  La  lithotritie  par  perforations  successives  parait  infé¬ 
rieure  à  l’écrasement  ;  celui-ci  est  supérieur  à  la  litho¬ 
tomie; 

4"  Cependant  ces  deux  méthodes  de  lithotritie  ensemble 
donnent  des  résultats  moins  heureux  que  la  taille  ; 

5®  On  ne  peut  dire  où  serait  l’avantage,  si  la  taille  choi¬ 
sissait  ses  sujets  comme  la  lithotritie  ; 

6"  La  guérison  obtenue  par  la  taille  est  peut-être  plus  par¬ 
faite  que  celle  fournie  par  la  lithotritie. 


CONCOURS 

Pour  une  chaire  de  clinique  externe. 

3®  épreuve. — Argumentations . 

Le  temps  accordé  pour  la  composition  et  l’impression  des 


thèses  est  depuis  huit  jours  écoulé,  et  la  lutte  a  recommencé 
dans  l'amphithéâtre  de  l’école  de  médecine ,  en  présence 
d’une  affluence  toujours  aussi  considérable  d’auditeurs.  Voici 
comment  le  sort  a  partagé  les  sujets  de  thèse  et  décidé  les 
rangs  pour  l’argumentation. 

1®  M.  Guerbois  :  «  Des  fistules  recto  et  véslco-vagi- 

nales.  » 

2®  M.  Lepelletier  ;  «  Des  hémorrhoïdes  et  de  la  chute 
t)  du  rectum  ,  et  du  traitement  chirurgical  qu’elles  récla- 
»  ment.  » 

3°  M.  Sanson  :  «  Des  avantages  et  des  inconvéniens  de  la 
»  réunion  immédiate.  » 

4®  M.  Lisfranc  :  «  Des  diverses  méthodes  et  des  divers  pro- 
ï>  cédés  mis  en  usage  pour  l’oblitération  des  artères  dans  le 
»  traitement  des  anévrismes,  et  de  leurs  avantages  et  in- 
»  convéniens  réciproques.  » 

5®  M.  Bérard  jeune  :  a  Des  divers  engorgemens  du  tesli- 
»  cule.  » 

6“  M.  Velpeau  :  «  Dans  les  plaies  de  tête  indiquer  les  cas 
»  qui  nécessitent  l’opération  du  trépan  ;  faire  connaître  les 
»  suites  de  cette  opération.  » 

7®  M.  Blandin  :  u  Parallèle  entre  la  taille  et  la  llthotri- 
»  tie.  » 

Les  concurrens  soutiendront  l’argumentation  dans  l’ordre 
suivant  : 

1®  M.  Lepelletier,  2®  M.  Blandin  ,  3®  M.  Sanson,  4® 
M.  Velpeau,  5®  M.  Lisfranc,  6®  M.  Bérard  jeune,  7®  M.  Guer¬ 
bois. 

Mercredi,  M.  Lepelletier  de  la  Sarthe  a  donc  été  argumenté 
par  MM.  Blandin,  Sanson  ,  Velpeau  et  Lisfranc  ;  jeudi  a  passé 
M.  Blandin;  vendredi  et  samedi  appirtiennent  à  MM.  Sanson 
et  Velpeau.  Les  fêtes  de  juillet  interrompront  l’épreuve  qui 
recommencera  mercredi  prochain  avec  M.  Lisfranc,  en  sorte 
que  vendredi  prochain  cette  épreuve  sera  finie  ,  et  qu’il  ne 
s'agira  plus  que  de  mettre  en  regard  les  titres  antérieurs  de 
chaque  candidat,  pour  proclamer  qui  d’entre  eux  a  le  mieux 
mérité  de  la  science.  Le  haut  intérêt  qui  s’attache  à  ce  con¬ 
cours,  et  aux  noms  de  la  plupart  des  candidats,  nous  engage 
à  donner  à  part  l’analyse  de  leurs  thèses  en  sorte  que  cet 
article  sera  consacré  uniquement  aux  premières  argumen¬ 
tations. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET.  M.  Lepelletier.  < —  ARGUMENTA- 
TEURS  :  MM.  Blandin,  Sanson,  F dpeauei  Lisfranc. 

La  thèse  de  Bl.  Lepelletier,  quoique  rédigée  avec  beaucoup 
de  soin  ,  offrait  un  certain  nombre  de  points  vulnérables. 
L’auteur ,  attaqué  par  quatre  vigoureux  adversaires  ,  a  fart 
néanmoins  bonne  contenance,  répondant  avec  calme,  avec 
convenance ,  un  peu  diffus  peut-être  ;  mais  c’est  aussi  un 
moyen  détromper  l’assaillant,  ayant  quelquefois  la  raison  pour 
lui,  et  sachant,  même  lorsqu'il  avait  tort ,  s’emparer  des 
rires  de  l'auditoire  pour  désarçonner  son  compétiteur. 

C’est  M.  Blandin  qui  a  fait  le  premier  le  malheureux  essai 
de  la  faconde  verbeuse  et  caustique  de  M.  Lepelletier.  îl 
avait  reproché  à  l’auteur  de  s’être  occupé  de  l’invagination 
intestinale  ,  chose  étrangère  à  la  question.  La  réponse  était 
assez  facile  ;  mais  51.  Blandin  a  fait  une  attaque  plus  sérieuse, 
en  démontrant  que  dans  la  chute  du  rectum  la  muqueuse 
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n’était  pas  toujours  seule  renversée,  comme  le  veut  l’auteur 
de  la  thèse  5  mais  que  l’intestin  tout  entier  suit  quelquefois. 
Nous  ne  saurions  trop  dire  comment  M.  Lepelletier  ,  vaincu 
par  l’évidence  des  faits,  en  est  venu,  à  force  de  divagations, 
à  enlacer,  à  éblouir,  à  embarrasser  son  adversaire j  le  fait 
est  que  cela  est  arrivé  ainsi ,  et  qu’à  dater  de  ce  moment , 
toutes  les  objections  de  M.  Elandiu  ont  été  rétorquées  ;  ses 
raisonnemens  renversés  ou  tournés  et  il  ne  s’est  tiré  qu’un 
peu  froissé  de  la  bataille,  et  visiblement  contrarié  par 
l’bilarité  des  spectateurs. 

M.  Sanson  a  commencé  d’une  manière  plus  ferme.  IH.  I.e- 
pelletier  dans  sa  thèse  ne  décrit  pour  la  partie  inférieure  du 
rectum  qu’une  courbure  à  convexité  antérieure  ]  M.  Sanson 
a  rappelé  que  le  rectum  ,  d’abord  porté  de  gauche  à  droite , 
revient  ensuite  de  droite  à  gauche  pour  se  terminer  enfin 
sur  la  ligne  médiane.  M.  Lepelletier  d’abord  surpris  a  nié  la 
chose  :  puis  alléguant  qu’il  avait  suivi  la  description  donnée 
dans  sa  thèse  par  M.  Sanson  lui-tnéme  ,  a  demandé  si  le  rec¬ 
tum  avait  depuis  quinze  ans  changé  de  rapports.  Un  long  éclat 
de  rire  a  accueilli  cette  plaisanterie  qui  a  mis  M.  Sanson  de 
fort  mauvaise  humeur. 

La  discussion  a  marché  ensuite  quelque  temps  sur  des 
choses  légères.  M.  Sanson  s’est  étonné  que  le  candidat  eût 
regardé  comme  possible  de  confondre  une  tumeur  hémor- 
rhoïdale  avec  une  rhagade.  M.  Lepelletier  a  encore  trouvé 
moyen  de  répondre  j  si  bien  que  l’agresseur  impatienté  n’a 
pu  s’empêcher  de  lui  dire  :  vous  avez  tort  5  façon  de  parler 
peu  parlementaire  et  qui  a  légèrem.ent  ému  l’auditoire.  Puis  est 
venue  la  question  des  causes.  M.  Sanson  prétendant  que  pour 
alléguer  tant  de  causes  dilTéreutes  des  hémorrhoïdes ,  il  tai¬ 
llait  au  moins  en  expliquer  le  mécanisme  5  M.  Lepelletier  re¬ 
usant  de  voir  cette  nécessité.  M.  Sanson  a  repris  la  question 
du  renversement  du  rectum,  dont  31.  Lepelletier  avait  dit 
ne  pas  connaître  d’exemples  ,  et  il  a  cité  des  renversemens 
de  plus  d’un  pied  de  longueur.  Le  candidat  a  demandé  pour 
toute  réponse  quelle  longueur  31.  Sanson  accordait  donc  au 
rectum.  Rire  général.  Enfin  31.  Sanson  a  terminé  par  une  ob¬ 
jection  touchant  la  rescision  que  31.  Lepelletier  avait  blâmée, 
et  sur  l'excision  qu’il  avait  louée  ,  bien  qu’il  eût  donné  à 
peii  de  chose  près  la  même  description  pour  l’une  et  pour 
l’autre.  Là  encore  ,  31.  Lepelletier  un  peu  embarrassé  pour 
le  fond  ,  a  gardé  sa  supériorité  quant  à  la  forme  j  et  cette 
seconde  attaque  quoique  plus  vigoureuse  que  celle  de 
M.  Blandin ,  l’a  cependant  laissé  dans  une  position  encore 
très-favorable. 

M.  Velpeau  ,  averti  par  cette  double  expérience  ,  a  pris 
ses  précautions  et  a  réclamé  une  manière  de  répondre  plus 
sérieuse  ,  ce  que  31.  Lepelletier  a  promis  sans  aucune  difil- 
culté.  L’argumentateur  a  cherché  à  démontrer  d’abord  que  , 
dans  un  fait  emprunté  à  J.-L.  Petit ,  et  où  il  est  dit  que  les 
veines  étaient  variqueuses  jusqu’à  PS  du  colon  ,  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  de  varices  ,  mais  de  cancer  de  l’intestin.  Permis  sans 
doute  à  31.  Velpeau  d’interpréter  le  fait  5  mais  il  est  bien 
certain  que  J.-l.  Petit  a  écrit  qu’il  avait  vu  des  varices. 
M.  Lepelletier  a  habilement  profité  de  sa  position.  11  s’en  est 
moins  Jjîen  tiré  lorsque  31.  Velpeau  lui  a  lu  uu  passage  où  il 
recommande  d'appliquer  des  ventouses  sur  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales. 

Une  autre  question  a  été  plus  intéressante.  31.  Velpeau 


pense  que  la  compression  est  un  procédé  mauvais  de  tout 
point  quand  on  l'applique  à  la  cure  des  hémorrhoïdes,  attendu 
qu’elle  manque  de  point  d'appui  sulPisaut  et  qu’elle  cause  des 
accidens  graves  ]  et  qu’elle  est  mauvaise  encore  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  lorsque  le  sang  vient  d’un  lieu  supérieur  au 
sphincter  interne  ;  en  effet  lorsqu’on  a  grossi  le  tampon  au¬ 
tant  qu'il  est  nécessaire ,  pour  l’assujétir  il  est  indiqué  de 
l’attirer  au-dehors  jusqu’à  ce  que  la  compression  soit  sentie 
suffisante  ,  et  dans  cette  traction  le  seul  obstacle  qui  l’arrête 
est  le  sphincter  interne.  Il  préfère  donc,  lorsque  le  sang 
vient  de  haut,  la  canule  armée  d’une  chemise.  31.  Lepelle¬ 
tier  a  répondu  à  propos  qu’avec  la  chemise  simple  ou  même 
le  tamponnement  ordinaire  ,  rien  n’empêchait  de  porter  au¬ 
tant  de  charpie  dans  le  rectum  que  par  tout  autre  moyen. 

Enfin  31.  Velpeau  a  terminé  par  des  considérations  sur 
l’excision  des  plis  de  l’anus  ,  comme  méthode  curative  de  la 
chute  du  rectum  5  son  opinion  est  qu’elle  convient  au  moins 
dans  dix-huit  cas  sur  vingt. 

Cette  argumentation  avait  produit  plus  d’effet  que  les  pré¬ 
cédentes  j  cependant  51.  Lepelletier  avait  perdu  fort  peu  de 
terrain  lorsque  le  tour  de  31.  Lisfranc  est  venu.  Il  a  atta¬ 
qué  tout  d'abord  sur  l’anatomie  chirurgicale  ,  et  a  appris  à 
31.  Lepelletier  que  la  fréquence  de  la  chute  du  rectum  chez 
les  jeunes  sujets  tient  en  partie  à  ce  que  chez  le  fœtus  et 
même  chez  l’enfant  jusqu'à  12  ou  15  ans  ,  le  rectum  de¬ 
meure  droit  et  presque  sans  aucune  courbure.  Poursuivant 
cette  matière  ,  il  a  prié  le  candidat  de  lui  dire  quelle  était  la 
distance  moyenne  du  périnée  au  pli  péritonéal  vésico-rectal 
ou  vagino-rectal  5  chose  importante  à  connaître  pour  les 
opérations  que  peuvent  nécessiter  les  hémorrhoïdes  dégéné¬ 
rées  ,  ou  même  le  renversement  du  rectum  5  31.  Lepelletier 
n’a  point  révoqué  en  doute  l’importance  de  la  chose  ;  et  a 
bravement  répondu  que  cette  distance  était  la  hauteur  du 
périnée  lui-même.  —  Alors  quelle  était  cette  hauteur? — Le 
candidat  pressé  ,  et  fort  embarrassé  de  le  dire  ,  a  prétendu 
que  des  mesures  exactes  étaient  impossibles  à  prendre  5  et 
pensant  s’échajjper  par  la  tangente  ,  il  a  fait  une  vaillante 
sortie  contre  la  géométrie  et  les  mathématiiiucs  appliquées 
à  la  chirurgie.  C'était  changer  la  défense  en  attaque ,  mais 
malheureusement  c’était  attaquer  M.  Lisfranc  sur  son  ter¬ 
rain.  Le  professeur  delà  Pitié  a  relevé  le  gant  5  et  avec  calme, 
avec  puissance  ,  avec  dignité,  il  a  exposé  ce  que  sa  méthode 
avait  de  supériorité  sur  les  autres  ,  et  combien  des  calculs 
même  approximatifs  l’emportaient  sur  des  données  sans  fon¬ 
dement  et  sans  consistance.  Puis,  ce  débat  vidé  ,  il  en  est 
revenu  à  son  inexorable  question  :  et  ne  pouvant  avoir  de 
réponse  ,  il  a  voulu  savoir  au  moins  si  la  distance  du  péri¬ 
née  au  repli  péritonéal  était  plus  grande  chez  l’homme  ou 
chez  la  femme.  A  tout  hasard  51.  Lepelletier  a  répondu  :  chez 
l’homme.  31.  Lisfranc  a  répondu  froidement  :  3Ionsieur  ,  je 
suis  d’une  opinion  tout-à-fait  opposée.  Ici  le  rire  a  gagné 
l’auditoire  ,  et  31.  Lepelletier  a  perdu  la  tête. 

Il  a  cherché  à  se  sauver  par  des  digressions,  et  entré  dans 
l’apprécialion  de  l’excision  du  rectum,  proposée  et  pratiquée 
par  31.  Lisfranc,  a  appuyé  sur  une  opération  suivie  d’accidens 
graves,  et  a  allégué  enfin  que  31.  Lisfranc  ne  pouvait  préten¬ 
dre  seul  avoir  raison  contre  tous.  31.  Lisfranc  l’a  suivi  encore 
sur  ce  terrain,  après  avoir  eu  grand  soin  do  lui  faire  remar¬ 
quer  qu’il  s’était  considérablement  écarté  de  la  question  J  il 
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a  franchement  exposé  les  détails  de  Topéralion  laquelle  M.  Le* 
pelletier  faisait  une  allusion  maligne,  montré  le  peu  de  chan¬ 
ces  qui  restaient  au  malade ,  et  rappelé  que  celui-ci,  torturé 
par  des  doideirrs  continuelles,  avait  réclamé  avec  insistance 
les  chances  d’une  opération  qu’on  lui  avait  d’abord  refusée. 
Jln  répondant  au  dernier  reproche,  il  a  fait  observer  que  les 
faits  qu'il  citait  étant  publiés,  étaient  autant  du  domaine  de 
la  science  que  du  sien  propre  ,  et  qu’enfin  ,  si  l’on  n’avait 
jamais  raison  seul  contre  tout  le  monde,  on  n’aurait  jamais 
raison  contre  personne ,  et  que  le  progrès  dans  toute  science 
n'est  qu’à  ce  prix. 

Nous  omettons  quelques  objections  de  détail  qui  toutes  ont 
porté  coup,  et  dans  lesquelles  ce  mot  redoutable  :  Je  suis 
d'une  opinion  tovt-à-J'ait  opposée  ,  a  plus  d’une  fois 
tourné  contre  M.  Lepelletier  les  rires  de  l’audiloirc  ,  dont  il 
avait  tant  abusé.  Toute  cette  arguraen talion  calme  ,  digne  , 
écrasante ,  a  fait  le  plus  grand  effet.  Peut-être  M.  Lisfranc 
n’avait  pas  encore  déployé  dans  ce  concours  une  pareille 
supériorité. 

Nous  renverrons  au  prochain  numéro  l’argumentation  de 
M.  Blandin.  Disons  seulement  par  avance  que  M.  Sanson  a 
été  beaucoup  plus  ferme  ,  que  M.  Velpeau  c’est  parfaitement 
soutenu.  M.  Berard  jeune  a  aussi  plus  d’une  fois  embarrassé 
le  candidat  :  mais  pour  la  vigueur  ,  le  sang-froid  ,  l’autorité  , 
la  palme  est  encore  restée  à  M.  Lisfranc. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

Observation  de  congestion  cérébrale  des  parties  qui 
président  a  la  mémoire  ,  traitée  avec  succès  par 
les  évacuations  sanguines  ;  communiquée  par 
M.  FRA.NCON,  D.-M.  P. 

OBs.  —  Le  28  mars  1833  ,  j'ai  été  appelé  pour  donner 
des  soins  au  concierge  de  la  maison,  rue  Taitbout ,  n°  1  9. 
Cet  homme,  âgé  de  48  ans,  est  depuis  plusieurs  années 
atteint  d’un  catarrhe  de  vessie  qui  a  considérablement  altéré 
sa  constitution  ,  et  contre  lequel  depuis  long-temps  il  ne  di¬ 
rige  aucun  traitement ,  tous  les  moyens  qu’il  a  employés 
l)Our  s’en  débarrasser  ayant  été  infructueux. 

Les  symptômes  que  je  vais  énumérer  se  sont  tout  à  coup 
manifestés  chez  ce  malade  sans  signes  prodromiques.  Chaleur 
forte  à  la  léte,  surtout  à  la  région  frontale  j  perte  complète 
de  la  mémoire ,  notamment  de  la  mémoire  des  motsj  idées 
tellement  confuses,  qu’il  aurait  été  impossible  d’affirmer , 
en  l’examinant  avec  attention  qu’il  conservait  celle  de  son 
existence  ,  par  conséquent  point  de  conscience  du  lieu  où  il 
était  et  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui;  agitation  extrême; 
aucune  trace  de  paralysie  portant  sur  les  muscles  de  la  face , 
du  cou  ,  ni  des  membres ,  soit  supérieurs ,  soit  inférieurs  ; 
la  respiration  était  parlaitement  libre.  Pour  obtenir  qu’il 
sortit  sa  langue  de  la  bouche,  il  fallait  le  lui  dire  un  grand 
nombre  de  fois  ;  lorsqu’on  parvenait  à  la  lui  faire  tirer,  elle 
n’était  déviée  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ce  qui  n’aurait  pas  eu 
lieu  ainsi ,  s’il  y  avait  eu  hémiplégie.  Cette  difficulté  venait 
donc  de  ce  qu’il  ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait.  Il 
entendait  cependant  bien  ;  mais  il  lui  était  impossible  de 


donner  un  sens  quelconque  aux  sons  articulés  qui  frappaient 
ses  oreilles.  Les  mouvemens  automatiques  que  les  membres 
exécutaient  indiquaient  que  les  muscles  qui  appartiennent  à 
la  vie  de  relation  n’étaient  plus  sous  l’influence  cérébrale. 
Lorsque  parfois  le  malade  sortait  un  peu  de  son  état  de  tor¬ 
peur  morale ,  il  faisait  de  vains  efforts  pour  rendre  compte 
de  ce  qu’il  éprouvait  ;  les  phrases  qu’il  commençait  pour 
l’exprimer  restaient  toujours  inachevées.  J'éprouve...  y 
disait-il ,  et  après  une  pose  d’une  minute  ou  deux  ,  il  conti¬ 
nuait  ainsi ,  avec  des  mouvemens  d’impatience  :  Je  ne  sais 
pas  ce  que...  Le  pouls  était  très-développé,  mais  régulier  ; 
sa  fréquence  était  de  80  pulsations  par  minute. 

Pour  faire  cesser  cet  appareil  morbide  ,  une  forte  évacua¬ 
tion  de  sang  m’a  paru  être  la  première  indication  à  remplir. 
J’ai  fait  à  l’instant  une  saignée  du  bras  de  18  onces  ,  et  j’ai 
prescrit  après  un  lavement  d’eau  tiède  rendu  purgatif  par 
l’addition  d’une  once  de  sulfate  de  magnésie  ;  pour  boisson  , 
limonade  cuite  sucrée.  J’ai  fait  entourer  les  pieds  de  cata¬ 
plasmes  avec  farine  de  lin  ,  et  j’ai  recommandé  aux  person¬ 
nes  qui  étaient  auprès  du  malade,  de  le  tenir  dans  une 
obscurité  presque  complète  et  dans  le  plus  grand  silence 
qu’il  fût  possible  de  tenir.  Neuf  heures  apres  je  lui  ai  fait 
une  seconde  visite  :  à  part  l’agitation  qui  était  un  peu  moin¬ 
dre  ,  je  l’ai  trouvé  dans  le  même  état  ;  il  avait  dormi  quel¬ 
ques  instans  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  lavement 
n’ayant  produit  aucun  effet,  j’ai  prescrit  pour  Je  lendemain 
matin  la  potion  purgative  suivante  :  émulsion  d’amandes 
douces  ,  2  onces  ;  résine  de  jalap ,  6  grains  ,  scammonée  , 
quatre  grains  ;  à  prendre  en  une  seule  fois.  Celte  potion  a 
provoqué  plusieurs  garderobes  qui  n’ont  été  suivies  d’aucun 
mieux  du  côté  de  la  tête.  Le  même  soir  vingt  sangsues  ont 
été  appliquées  au  bas  des  oreilles,  dix  de  chaque  côté.  Cette 
seconde  saignée  a  été  suffisante  pour  rétablir  entièrement 
les  fonctions  du  cerveau. 

Le  30  au  matin  ,  j’ai  été  surpris  fort  agréablement,  en 
entendant  mon  malade  coordonner  ses  idées  avec  facilité  et 
les  exprimer  sans  peine  ;  il  ne  lui  restait  plus  alors  qu’une 
légère  douleur  de  tête  qui  s’est  dissipée  en  peu  de  temps  , 
sans  qu’il  ait  été  besoin  de  recourir  à  aucun  genre  de  mé¬ 
dication.  Aujourd’hui  7  avril  ,  j’ai  vu  cet  homme  ;  il  m’a  dit 
qu’il  n’éprouvait  pas  d’autre  indisposition  que  celle  occasionée 
par  son  ancien  catarrhe  vésical. 

La  maladie  que  je  viens  de  décrire  me  parait  intéres- 
ssnte ,  en  ce  que  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés 
durant  son  cours ,  et  sa  terminaison  prompte  et  franche  à 
l’aide  des  évacuations  sanguines  ,  sont ,  selon  moi ,  la  tra¬ 
duction  pjécise  d’une  hypérémie  ,  sans  épanchement  hémor¬ 
rhagique  ,  des  parties  du  cerveau  qui  président  à  la  mémoire 
et  à  l’intelligence. 


Remarques  sur  l'emploi  de  l'opium  à  hautes  doses 
dans  le  traitement  de  V ophthalmie  aiguë  ;  par 
M.  BERNA,  chirurgien  sous-aide  au  val-de-Grâcc. 

Je  lis  dans  la  Gazette  médicale  du  30  mai  dernier  ,  que 
deux  gros  au  lieu  de  deux  grains  d’extrait  aqueux  d'opium 
qui  avaient  été  prescrits,  ayant  été  mis  dans  un  collyre  de 
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trois  onces  destiné  à  un  malade  atteint  drophthalmie  ,  non-' 
seulement  il  ne  résulta  aucun  accident  de  cette  erreur  du 
pharmacien  ,,  qu’au  contraire  le  malade  s’en  trouva  très-bien. 
On  parait  s’étonner  de  ce  résultat  qu’on  trouve  extraordinaire; 
cependant  il  n’est  point  rare  que  l’extrait  aqueux  d’opium 
à  celte  dose  ne  provoque  aucun  accident  ,  et  amène  une 
grande  amélioration  dans  les  ophthalmies.  C’est  une  pratique 
employée  depuis  fort  long-temps  avec  succès  au  Val-de- 
Grâce.  Dans  ce  moment  même  il  y  a ,  dans  le  service  de 
chirurgie  de  cet  hôpital ,  un  malade  chez  lequel,  à  la  suite 
d’une  plaie  intéressant  le  globe  de  l’œil ,  une  ophthalmie 
grave  s’était  déclarée.  Les  accidens  inflammatoires  furent 
combattus  avec  succès  par  des  applications  réitérées  de 
sangsues  ,  et  par  des  collyres  de  sureau  laudanisés  à  la  dose 
de  deux  gros  dans  trois  onces  d'eau.  Cependant  ces  collyres 
ayant  paru  déterminer  un  peu  d'irritation  ,  furent  suppri¬ 
més.  Or ,  depuis  quelques  jours  on  les  remplace  par  une 
solution  opiacée  composée  comme  il  suit  ;  Extrait  aqueux 
d’opium  ,  un  demi-gros  ;  eau  commune  ,  deux  gros  :  c’est 
donc  le  quart  d’opium ,  au  lieu  du  douzième  qu’on 


donne  dans  l’observation  rapportée  par  votre  journal.  Tous 
les  malins  on  instille  deux  ou  trois  gouttes  de  cette  solution 
dans  l'œil ,  et  chaque  jour  l'amélioration  fait  des  progrès 
marqués  ;  la  rougeur  de  la  conjonctive  disparaît  ;  les  larmes 
cessent  de  couler  abondamment ,  la  cornée  d’être  nébuleuse; 
l’œil  supporte  plus  facilement  l’impression  de  la  lumière,  et 
commence  à  distinguer  les  objets.  Je  pourrais  citer  d'autres 
observations  tout  aussi  probantes  ;  je  pourrais  ajouter  que  , 
non-seulement  des  instillations ,  mais  aussi  des  lotions  fré¬ 
quemment  répétées  et  composées  de  la  manière  que  j’ai  in¬ 
diquée  ,  ont  eu  souvent  le  même  succès.  Mais  je  pensé  qu’il 
est  inutile  d'entrer  dans  plus  de  détails.  Ces  observations 
permettent  aussi  de  conclure  que  ,  dans  les  ophthalmies 
aiguës  du  moins  ,  l’emploi  de  l’opium  en  substance  parait 
bien  préférable  à  celui  du  laudanum.  En  effet,  il  ne  déter¬ 
mine  jamais  l’irritation  qui  accompagne  quelquefois  l’usage 
de  ce  dernier  ;  et  cela  se  conçoit  très-bien  ,  puisqu’il  entre 
dans  la  composition  du  laudanum  un  principe  irritant  qui  ne 
se  trouve  point  dans  l’opium. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  CUOMEL  ,  Professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (  Suite.) 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  occupe  un  grand  nombre 
d’articulations,  il  prend  le  nom  de  lièvre  rhumatismale  ou 
do  rhumatisme  aigu  général.  Son  invasion  est  ordinairement 
précédée  de  prodromes  d’intensité  variables  5  ce  sont  des  fris¬ 
sons  ,  de  la  fièvre  ,  de  la  céphalalgie  ,  un  sentiment  de  cour¬ 
bature  très-prononcé  Ces  symptômes  précurseurs  durent 
douze  ,  quin/e  ou  vingt  heures  ,  et  quelquefois  trois  jours  , 
très-rarement  au-delà. 

Cette  affection  débute  quelquefois  d’une  manière  subite  j 
une  ou  plusieurs  articulations  deviennent  douloureuses  j 
elles  se  tuméfient  ,  et  sont  le  siège  d'une  chaleur  vive.  La 
douleur  acquiert  quelquefois  dès  le  début  une  telle  intensité , 
que  le  malade  est  entièrement  privé  de  sommeil  ,  et  que  la 
seule  appréhension  du  plus  léger  mouvement  lui  cause  une 
espèce  de  terreur. 

Les  phénomènes  locaux  sont ,  à  l'intensité  près  ,  les  mêmes 
que  ceux  de  l’arthrite  partielle.  La  douleur  est  plus  vive  ,  le 
gonflement  est  plus  prononcé  ,  surtout  lorsque  le  rhumatisme 
affecte  les  petites  ou  les  moyennes  articulations.  C'est  à  tort 
que  les  anciens  avaient  établi  en  principe  général  ,  que  la 
tuméfaction  des  articulations  était  en  raison  inverse  de  la 
douleur.  Lorsque  le  rhumatisme  est  dans  la  période  d’accrois¬ 
sement  ,  la  douleur  et  le  gonflement  acquièrent  leur  njaxi- 
mum  d’intensité  5  plus  tard  la  douleur  abandonne  l’articula¬ 
tion,  qui  reste  avec  un  gonflement  œdémateux  qui  persiste 
quelquefois  |)endant  plusieurs  jours  ,  sans  que  le  malade 
éprouve  autre  chose  qu'un  léger  sentiment  de  gêne. 

Lorsque  le  rhumatisme  affecte  un  grand  nombre  d'articu- 
lations,  tous  les  membres  sont  condamnés  à  un  repos  absolu. 
Le  malade  reste  immobile  ,  couché  ordinairement  sur  le  dos. 
Son  état  est  affreux  j  il  est  impossible  de  donner  une  idée  de 
ses  souffrances,  li  est  incapable  d’exercer  le  plus  léger  mou¬ 
vement  ,  et  il  est  obligé  d’emprunter  le  secours  des  person- 
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nés  qui  l’entourent,  pour  boire  ,  pour  uriner,  pour  essuyer 
la  sueur  qui  inonde  son  visage.  11  redoute  quelquefois  l’aide 
de  ces  personnes ,  qui  ne  peuvent  le  toucher  sans  augmenter 
scs  souffrances.  L’agitation  de  l'air,  produite  en  passant  au¬ 
près  de  son  lit,  le  mouvement  imprimé  au  plancher  en  mar¬ 
chant  ,  redoublent  ses  souffrances.  Il  ne  peut  même  goûter 
un  instant  de  sommeil.  Si  ses  paupières  se  ferment ,  il  est 
tout-â-coup  réveillé  en  sursaut ,  et  se  livre  à  des  mouve- 
raens  involontaires  qui  lui  causent  d’horribles  souffrances* 
Aussi  plusieurs  malades  redoutent-ils  le  sommeil ,  et  prient- 
ils  instamment  les  personnes  qui  les  entourent  de  les  empê¬ 
cher  de  s’y  livrer. 

J  ai  vu  ,  dit  M.  Chomel ,  une  femme  tourmentée  par  un 
rhumatisme  aigu  général ,  qui  ne  pouvait  uriner  dans  la  po¬ 
sition  horizontale.  Elle  gardait  ses  urines  vingt-quatre  heures  , 
et  quand  un  besoin  impérieux  de  les  rendre  se  faisait  sentir  , 
deux  infirmières  étaient  obligées  de  la  mettre  debout  5  les 
mouvemens  qu’on  lui  imprimait,  lui  arrachaient  des  cris  la¬ 
mentables.  Toutes  les  vingt-quatre  heures  on  renouvelait  ce 
supplice. 

La  peau  se  couvre  souvent  de  sueurs  abondantes  et  d’érup¬ 
tions  de  diverses  nature.  Les  sueurs,  lorsqu’elles  ont  lieu 
dès  le  début  et  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  épuisent  les  malades  ;  on  ne  doit  point  les  favoriser  ; 
il  serait  toutefois  dangereux  de  les  supprimer  brusquement  ^ 
en  exposant  le  malade  à  un  courant  d’air  ,  par  exemple. 
Lorsqu’elles  ne  surviennent  qu'à  une  époque  avancée,  leur 
apparition  coïncide  quelquefois  avec  une  amélioration  de 
l'état  général  et  de  l’état  local. 

Lorsque  les  sueurs  sont  abondantes  ,  la  quantité  des  uri¬ 
nes  diminue  j  elles  deviennent  rougeâtres ,  troubles  et  épais¬ 
ses,  et  leur  émission  est  accompagnée  d’un  sentiment  de 
cuisson  dans  le  trajet  de  l’urètre. 

Le  sang  que  l’on  retire  de  la  veine  des  malades  atteints 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  est  généralement  recou¬ 
vert  de  cette  couenne  que  l’on  appelle  pleurétique  ,  et  qui 
pourrait  tout  aussi  bien  être  désignée  par  le  nom  de  couenne 
rhumatismale ,  car  on  l’observe  aussi  constamment  dans 
celte  dernière  affection  que  dans  la  première.  Le  fait  de  l’exis¬ 
tence  de  la  couenne  a  été  signalé  par  les  plus  anciens  ob¬ 
servateurs. 

Le  mouvement  fébrile  est  intense ,  et  présente  chaque 
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jour  des  altcrnallvcs  de  rémission  et  d’exacerbalion.  C’est 
ordinairement  pendant  la  nuit  que  les  paroxysmes  ont  lieu  j 
la  face  est  fortement  colorée ,  les  yeux  injectés ,  la  peau 
brûlante  ,  le  pouls  dur  ,  l’anxiété  est  extrême  et  les  douleurs 
vives,  puis  ces  symptômes  diminuent  pour  reprendre  au 
bout  de  quelques  heures  une  nouvelle  intensité. 

Le  rhumatisme  articulaire  présente  dans  sa  marche  une 
période  d’accroissement  cl  une  période  de  déclin.  Sydenham 
comparait  cette  marche  à  une  chaîne  ,  dont  la  moitié  des 
anneaux  allait  en  augmentant  de  diamètre ,  et  l’autre 
moitié  en  diminuant  d’étendue.  Dans  la  période  d’accroisse¬ 
ment,  les  symptômes  généraux  et  locaux  sont  plus  pronon¬ 
cés.  Un  plus  grand  nombre  d’articulations  sont  affectées  que 
dans  la  seconde  5  elle  dure  dix,  douze  , quinze  ou  vingt  jours. 

La  période  de  déclin  a  à-peu-près  une  égale  durée  ;  la 
ligne  de  démarcation  qui  sépare  ces  deux  périodes  n'est  pas 
toujours  très-bien  tranchée;  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  ma¬ 
ladie  à  une  époque  peu  éloignée  du  début ,  du  cinquième 
au  sixième  jour,  par  exemple,  s’amender  brusquement.  Les 
douleurs  cessent ,  le  gontlement  et  la  rougeur  des  articula¬ 
tions  diminuent ,  le  malade  croit  toucher  à  la  guérison  ;  ce¬ 
pendant  le  mouvement  fébrile  persiste  ,  et  les  symptômes 
locaux  dont  la  diminution  avait  ranimé  l’espérance  du  ma¬ 
lade  ,  reprennent  leur  intensité  première.  La  marche  du 
rhumatisme  offre  assez  fréquemment  des  alternatives  de  ré¬ 
mittence  et  d’exaspération.  Il  y  a  de  véritables  temps  d’arret; 
la  chaîne  ,  ponr  nous  servir  de  la  comparaison  de  Sydenham, 
est  en  quelque  sorte  interrompue. 

Lorsque  pendant  la  rémission  des  symptômes  locaux  ,  le 
mouvement  fébrile  persiste  ,  l’on  doit  soigneusement  explo¬ 
rer  les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  et 
rechercher  si  elles  ne  sont  pas  le  siège  de  quelque  phlegma- 
sie  qui  eslJe  point  de  départ  de  la  fièvre. 

Si  cette  exploration  ne  conduit  qu’à  des  résultats  négatifs , 
on  doit  présager  une  prochaine  récrudescence  des  phéno¬ 
mènes  locaux.  Le  fait  de  la  disparition  des  symptômes  locaux 
et  de  la  persistence  du  mouvement  fébrile  est  très-impor¬ 
tant  ;  il  sera  pris  en  considération  lorsque  nous  traiterons  de 
la  nature  du  rhumatisme.  Nous  pouvons  dire  d’avance  qu’il 
tend  à  prouver  que  le  mouvement  fébrile  n’est  point  l’effet 
de  la  maladie  ,  que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes 
locaux  sont  ”sous  la  dépendance  d’une  cause  inconnue  que 
nous  aurons  à  rechercher. 

Les  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques  et 
spécialement  les  membranes  séreuses  ,  deviennent  assez  sou¬ 
vent  le  siège  de  phlegmasies  graves  pendant  le  cours  du  rhu¬ 
matisme.  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  épanchemens  sero- 
purulens  se  former  dans  les  plèvres  et  le  péricarde  ;  on  les 
observe  plusrarement  dans  le  péritoine,  ceux  des  méninges 
sont  extrêmement  rares,  tes  affections  des  membranes  sé¬ 
reuses  débutent  quelquefois  d’une  manière  sourde,  latente  , 
et  ne  fixent  pas  l’attention  du  médecin  ,  qui  n’a  pas  sans 
cesse  l'œil  ouvert  sur  elles.  11  m’est  arrivé  maintes  fois,  dit 
?.i.  Chomcl ,  d’être  appelé  en  consultation  auprès  de  rhuma- 
lisans  ,  ilont  l’état  donnait  quelques  inquiétudes ,  et  de  dé¬ 
couvrir  des  épanchemens  dans  le  péricarde  et  la  plèvre  ,  qui 
remontaient  quelquefois  à  deux  et  trois  semaines  ,  et  qui 
n'avaient  pas  été  diagnostiqués  par  les  médecins  habituels 
des  malades. 


On  ne  doit  jamais  laisser  plusieurs  jours  sans  explorer  la 
poitrine  ;  si  les  malades  ne  peuvent  se  mettre  sur  leur  séant, 
il  sera  toujours  possible  ,  sans  causer  de  vives  douleurs,  d’ap¬ 
pliquer  l’oreilîe  sur  la  poitrine,  et  spécialement  sur  la  région 
du  cœur  ,  pour  s’assurer  que  la  plèvre  et  le  péricarde  ne 
sont  le  siège  d’aucun  épanchement.  Si  l'on  faisait  l’addition 
des  cas  de  péricardite  consignés  dans  les  annales  de  la 
science  ,  on  se  convaincrait  que  la  moitié  des  cas  au  moins 
se  sont  montrés  pendant  le  cours  des  affections  rhumatis¬ 
males. 

Si  la  durée  du  rhumatisme  apyrétique  n'offre  rien  de  fixe, 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  fièvre  rhumatismale.  On  peut  affirr 
mer  qu’elle  ne  se  termine  jamais  avant  vingt  ou  trente  jours; 
du  reste  rêge  imprime  quelques  modifications  à  la  durée  du 
rhumatisme  aigu  ;  de  quinze  à  trente ,  il  se  termine  très-fré¬ 
quemment  avant  le  quarantième  jour  ;  de  trente  ans  à  qua¬ 
rante-cinq  ans  ,  il  dépasse  quarante  jours  dans  ta  moitié  des 
cas.  Après  quarante-cinq,  quatre  fois  sur  cinq,  lise  pro¬ 
longe  au-delà  du  quarantième  jour.  Quelques  auteurs  ont 
avancé  que  les  saisons  exerçaient  de  i’influence  sur  la  durée 
du  rhumatisme,  mais  cette  assertion  a  besoin  d’être  vérifiée. 

Le  rhumatisme  articulaire  se  termine  constamment  par  la 
guérison  ,  sauf  les  cas  de  complication  ,  qui  peuvent  surve¬ 
nir  du  côté  du  péricarde  et  des  plèvres.  11  faut  avouer  ce¬ 
pendant  que  ces  affections  présentent  peut-être  moins  de 
gravité  lorsqu’elles  sont  consécutives  au  rhumatisme,  que 
lorsqu’elles  sont  primitives. 


CLlNIQUi:  CHULUKGICALE  DEi  L’IIOTEIL-BIEU. 

M.  DDPüYTREN,  professeur. 

Leçons  sur  l’incarnation  de  l'ongle  et  l'inflammation 

de  sa  matrice. 

Ces  deux  affections  ,  l’incarnation  de  l’ongle  et  l’inflamma¬ 
tion  de  sa  matrice ,  diffèrent  entièrement  et  par  le  siège  et 
par  la  nature  du  mal ,  et  cependant  les  auteurs  les  avaient 
jusqu’à  ces  derniers  temps  confondues  ,  ou  plutôt ,  la  der¬ 
nière  leur  était  complètement  inconnue.  Seulement  ,  en 
1814  1  M.  Wardrop  avait  publié  dans  les  Transactions  mé¬ 
dico-chirurgicales  ,  un  mémoire  sur  une  espèce  û'onj  cJiia 
maligna  ,  qui  n’est  autre  chose  que  l’ulcération  de  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle,  mais  il  avait  confondu  avec  elle  l’incarnation 
de  l’ongle  ,  cl  avait  proposé  pour  ces  maladies  différentes  un 
seul  el  même  mode  de  traitement.  Avant  lui ,  M.  Dupuytren, 
frappé  de  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  maladies  , 
avait  exposé  dans  ses  leçons  les  symptômes  divers  qui  les  dis¬ 
tinguent  ,  et  proposé  un  traitement  approprié  à  chacune 
d’elles. 

M,  Dilpuylren  appelle  matrice  de  l’ongle  cette  portion  du 
derme  qui  se  replie  sur  sa  racine  ,  l’enveloppe  en  partie  en 
arrière  et  sur  les  côtés ,  et  à  laquelle  on  accorde  la  propriété 
de  sécréter  cet  organe  ,  que  les  anatomistes  ne  consulèrent 
que  comme  une  dépendance  ou  une  variété  de  l’épiderme  , 
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comme  un  corps  toul-â-fail  inerte  non  organisé  et  incapable 
par  conséquent  de  s’affecter  primitivement.  C’est  à  l’inflam¬ 
mation  ,  ou  syphilitique,  ou  scrofuleuse  ,  ou  cancéreuse,  ou 
enfin  accidentelle  et  par  une  compression  des  doigts  ou  des 
orteils  ,  par  la  chute  sur  ces  parties  d’un  corps  lourd  ,  qu’est 
due  cette  maladie,  à  laquelle  l’ongle  ne  participe  que  secon¬ 
dairement  et  par  défaut  ou  vice  de  nutrition.  L’ongle  incarné 
au  contraire  ,  tient  à  une  cause  tout-à-fait  mécanique,  et 
qu’amène  la  pression  d’une  chaussure  étroite  ,  simple  et  se 
joignant  à  un  vice  de  conformation  des  parties  molles  latéra¬ 
les  des  orteils  ;  ou  enfin  à  un  vice  de  direction  de  l’ongle  lui- 
méme  J  aussi  l’inflammation  de  la  matrice  de  l’ongle  affecte- 
t-elle  indifféremment  et  tous  les  doigts  et  tous  les  orteils  5 
l’incarnation  de  l’ongle  au  contraire  est  propre  au  gros  orteil, 
et  ce  n'est  que  par  exception  que  les  autres  y  sont  sujets  , 
tandis  que  les  doigts  en  sont  toujours  exempts.  On  entrevoit 
déjà  d’après  ce  simple  aperçu ,  que  le  traitement  de  ces  deux 
maladies  ne  saurait  être  le  même.  Dans  la  première,  en  effet, 
le  mal  réside  et  nait  dans  la  partie  sécrétoire  ,  dans  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle  ,  l’ongle  ne  s'altère  que  consécutivement , 
et  cette  altération  n’accroit  en  aucune  manière  lesaccidensj 
ce  n’est  donc  pas  eonlrei’ongle  directement,  mais  bien  con¬ 
tre  les  parties  qui  le  sécrélent  que  l’on  doit  agir.  Dans  la 
seconde,  la  pression  mécanique  de  l’ongle  contre  les  parties 
charnues  voisines,  est  la  seule  cause  du  mal,  c’est  donc 
contre  l’ongle  qu’il  faut  agir ,  c’est  lui  qu’il  faut  séparer  de 
ces  parties  ,  qu’il  faut  ramener ,  s’il  est  possible,  à  sa  forme  , 
à  sa  direction  première,  ou  qu’il  faut  extirper  enfin  si  l'on 
ne  peut  y  parvenir.  Passons  à  l’examen  détaillé  des  causes  , 
des  symptômes  et  du  traitement  de  chacune  de  ces  maladies. 

Incarnation  de  Vongle. 

Causes.  Une  chaussure  étroite ,  l’habitude  d’arrondir  ses 
ongles  on  les  coupant  et  l'inflammation  des  parties  molles  la¬ 
térales  et  contiguës  aux  bords  de  l’ongle ,  inflammation  dé¬ 
terminée  par  la  chute  sur  ces  parties  d’un  corps  pesant  ,  par 
une  fatigue  quelconque  ,  par  une  disposition  idiosyncrasique 
interne,  ou  enfin  un  vice  de  direction  et  de  conformation  de 
l'ongle  ou  de  scs  parties  molles ,  telles  sont  les  causes  qui 
donnent  le  plus  communément  lieu  à  celte  maladie. 

Symptômes.  Accroissement  latéral  de  l’ongle  ,  et  retour 
sur  sa  face  externe  des  parties  molles  tuméfiées ,  qui  for¬ 
ment  un  rebord  saillant  sous  lequel  l’ongle  disparait  en 
partie  j  ulcération  de  ces  parties  molles  par  la  pression  de 
l’ongle  J  douleurs  vives ,  atroces  ,  qu’augmentent  la  marche 
et  la  pression  j  difficulté  et  quelquefois  impossibilité  absolue 
de  marcher,  même  d’appuyer  le  pied  à  terre  5  rougeur  vio¬ 
lacée  de  l’orteil  ;  suintement  d’un  pus  séreux  d’abord  ,  puis 
sanieux  et  plus  abondant  et  fétide  5  quelquefois  tuméfaction  , 
engorgement  de  tout  le  pied  j  fongosités  s’élevant  des  parties 
molles  primitivement  lésées  ,  et  qui  dégénèrent  quelquefois 
et  passent  souvent  à  l’état  carcinomateux,  et  encore  ,  inflam¬ 
mation  du  périoste,  et  nécrose  d’une  ou  plusieurs  phalanges 
osseuses.  Nous  avons  déjà  dit  qu’étrangère  aux  doigts  ,  cette 
maladie  n’affecte  ordinairement  que  le  gros  orteil ,  et  de 

préférence  sa  partie  interne  ,  que  la  partie  externe  et  les 
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autres  orteils  y  sont  pourtant  quelquefois  ,  quoique  bien  plus 
rarement  exposés. 


Traitement.  On  a  successivement  proposé  de  détruire 
par  le  caustique  les  excroissances  fongueuses ,  d'amincir 
avec  un  verre  la  partie  moyenne  et  convexe  de  l’ongle , 
d’arracher  cet  ongle  en  totalité  ou  en  partie,  d’introduire 
entre  l’ongle  et  les  parties  molles  ,  de  la  charpie  ,  une  lame 
courbe  de  fer-blanc  ou  de  plomb. 

Mais  la  destruction  par  le  caustique  des  fongosités  ne 
peut  être  employée  que  comme  une  partie  accessoire  du 

traitement,  dont  la  partie  essentielle  est  l’écartement  ou 
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l’ablation  de  l’ongle  J  sans  cet  écartement ,  sans  cette 
ablation  le  mal  persiste,  et  les  fongosités  ont  bientôt  re¬ 
paru. 

C’est  à  Dionis  qu’est  due  la  proposition  d’amincir  avec  un 
verre  la  partie  moyenne  convexe  découverte  de  l’ongle  ;  il 
espérait  par  là  que  l’ongle  étant  affaibli  dans  son  milieu  ,  les 
deux  côtés  se  rapprocheraient  du  centre  et  s’éloigneraient 
des  chairs  5  il  prétend  avoir  obtenu  de  très-bons  effets  de  ce 
moyen. 

Les  chirurgiens  quidui  ont.  succédé  ont  été  moins  heu¬ 
reux  ,  et  l’expérience  et  le  raisonnement  ont  rejeté  comme 
inutile  le  moyen  préconisé  par  Dionis.  Desault  avait  mieux 
saisi  la  véritable  indication  ,  partageant  les  idées  de  Fabrice 
d’Aquapendente  ,  qui,  pour  déterminer  l’écartement  des 
chairs  ,  soulevait  l’ongle  avec  une  spatule  ,  introduisait  au- 
dessous  ,  entre  l’ongle  et  les  chairs  ,  un  bourdonnet  serré  de 
charpie  sèche ,  coupait  ensuite  et  arrachait  peu  à  peu  la 
partie  incarnée  de  l’ongle,  procédé  douloureux  ,.  long  et  pé¬ 
nible.  Desault  pro{K)sa  d’introduire  l’extrémité  d’une  lame 
de  fer-blane  légèrement  recourbée,  longue  d’un  pouce  et 
demi  environ  ,  large  de  trois  à  quatre  lignes,  entre  les  chairs 
tuméfiées  et  le  bord  de  l’ongle,  de  soulever  ensuite  l’ongle, 
en  déprimant  les  chairs  qui  servent  de  point  d’appui  à  la 
lame  ,  et  qu’il  recouvrait  pour  les  garantir  d’une  petite  com¬ 
presse  enduite  de  cérat  ;  puis  recourbant  la  lame  de  dedans 
en  dehors ,  de  manière  à  lui  faire  embrasser  exactement  le 
bourlet  saillant  formé  par  les  chairs,  il  la  maintenait  dans 
cette  position  par  une  bandelette  de  linge  roulée  autour  du 
gros  orteil  5  tout  le  pied  était  ensuite  recouvert  d’un  large 
cataplasme  ;  les  pansemens  étaient  renouvelés  tous  les  trois 
jours  ,  et  chaque  fois  le  pied  était  baigné  dans  une  décoction 
émolliente. 

Mais,  comme  dans  le  procédé  de  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  ,  de  vives  douleurs  sont  la  suite  de  la  méthode  de  De¬ 
sault,  et  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  celles 
que  déterminent  les  premiers  pansemens  ,  et  la  compression 
de  tissus  enflammés  et  indurés.  Ce  traitement  est  d’ailleurs 
fort  long  et  échoue  fréquemment. 

On  a  voulu  substituer  à  la  lame  de  fer-blanc  de  Desault , 
une  lame  de  plomb  \  mais  la  flexibilité  de  ce  métal  rend  plus 
difficile  son  introduction.  On  a  proposé  encore  de  couper  la 
partie  de  l’ongle  qui  pénètre  dans  les  chairs  ,  et  de  remplir 
ensuite  la  cavité  avec  de  la  poudre  d’alun  calciné ,  pour  sé¬ 
cher  le  fond  de  l’ulcération  et  empêcher  l’accroissement  de 
l’ongle  5  d’amincir  la  moitié  ou  le  tiers  de  l’ongle  du  côté 
malade ,  puis  de  l’inciser  de  sa  base  à  son  bord  libre  ,  d’ar¬ 
racher  cette  portion  et  de  recouvrir  la  plaie  de  bourdonnels 
imbibés  de  teinture  de  myrrhe  et  d’aloës  5  en  ayant  soin  do 
glisser  sous  le  bord  restant  de  l’ongle ,  des  bourdonnels  de 
charpie  destinés  à  en  diriger  la  marche  et  à  l’empêcher  <le 
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.s'en  fermer  de  nouveau  dans  les  chairs.  C'est  à  MM.  Sommé 
d’Anvers  ét  Blaquière  que  sont  dus  ces  procédés  qui  ont  eu 
des  succès  entre  leurs  mains  •  succès  que  l’on  n’explique 
que  par  la  patience  à  toute  épreuve  des  malades  ou  par  le 
peu  de  gravité  de  la  maladie. 

Mais  avant  hesault,  on  avait  proposé  l’extirpation  de  l’on¬ 
gle.  Quelques  chirurgiens  le  saisissant  avec  des  pinces ,  l’ar¬ 
rachaient  tout  d’un  coup  et  tout  entier,  par  un  effort  violent 
de  distorsion  j  la  cruauté  de  ce  procédé  ,  les  atroces  dou¬ 
leurs  qu'il  détermine ,  l’arrachement  quelquefois  incomplet 
qui  le  suit ,  l’avaient  fait  ahando.iner. 

Dionis,  il  est  vrai ,  s’était  déjà  servi  de  ciseaux  dont  il  in¬ 
troduisait  une  branche  au-dessous  de  l’ongle  qu’il  coupait  en 
plusieurs  temps  jusqu’à  sa  racine,  et  dont  il  détachait  en¬ 
suite  sans  violence  les  deux  moitiés  en  les  saisissant  avec  des 
pinces.  Ce  procédé  qui  était  tombé  dans  un  oubli  complet, 
a  été  reproduit  par  M.  Dupuytrcn ,  avec  quelques  légères 

modiOcationv*!. 

Frappé  des  ihconvénîens,  des  douleurs  ,  des  insuccès 
fréquens  des  autres  méthodes,  ce  professeur  le  préfère 
depuis  long-temps  à  tous  les  autres  moyens  opératoires. 

Après  quelques  jours  de  repos  ,  rinllammallon  de  l’orteil 
el  des  membres  étant  calmée  par  des  applications  et  des  lo¬ 
tions  émollientes  ,  et ,  si  la  constitution  du  malade  ou  la  vio¬ 
lence  de  l’irritation  l’exige  ,  par  des  saignées  locales  ou  géné¬ 
rales,  voici  comment  M.  Dupuytren  procède  à  l’opération  : 
le  malade  est  assis  sur  une  chaise  ou  couché  dans  son  lit  j  un 
aide  saisit  le  pied  ,  le  fixe  sur  le  lit  ou  sur  le  genou  de  l’opé¬ 
rateur  ,  recouvert  d’un  drap ,  si  le  malade  est  assis  ;  le  chi¬ 
rurgien  prend  alors  des  ciseaux  droits,  solides  et  bien  affilés, 
dont  une  branche  se  termine  en  pointe  aiguë  j  il  introduit 
sous  l  ongle  celte  branche  ,  et ,  par  un  mouvement  rapide  , 
la  pousse  d’avant  en  arrière  jusqu’au  niveau  et  au-delà  de  la 
racine  de  l’ongle;  il  presse  ensuite  sur  les  deux  branches 
qu’il  rapproche ,  et  coupe  l’ongle  entier  el  d'un  seul  trait  du 
sommet  à  quelques  lignes  au-delà  de  sa  racine;  puis  il  saisit 
avec  des  pinces  à  disséquer  la  moitié ,  et ,  s’il  le  faut  ,  si  le 
mal  existe  des  deux  côtés  ,  ce  qui  est  assez  ordinaire ,  les 
deux  moitiés  successivement ,  les  tord  et  les  arrache  brus¬ 
quement. 

La  douleur  occasionée  par  ce  procédé  est  vive  sans  doute  : 
quelquefois,  et  surtout  chez  les  femmes,  elle  est  portée  au 
point  de  déterminer  des  spasmes,  de  légères  convulsions 
constamment  sans  danger  ,  et  qui  cèdent  à  quelques  caï¬ 
mans  ;  mais  cette  violence  de  la  douleur  n’est  qu’instantanée. 
La  peau  que  l’arrachement  de  l’ongle  laisse  à  nu  se  dessèche, 
la  partie  ulcérée  se  cicatrise  ordinairement  en  quarante-huit 
heures  ,  et  sept  à  huit  jours  de  repos  suffisent  à  la  guérison 
ordinairement  solide  chez  les  vieillards  :  en  effet  l’ongle  ne 
repousse  pas;  mais  il  est  plus  sujet  à  repousser  chez  les 
jeunes  gens,  et  la  maladie  peut  alors  récidiver  ,  malgré  l’at¬ 
tention  que  l’on  apporte  à  diriger  son  développement  :  ces 
récidives  sont  cependant  fort  rares. 

Coinplicalion.  Si  l’incarnation  de  l’ongle  se  complique 
de  fongosités  volumineuses  ,  M.  Dupuytren  les  détruit  avec 
un  cautère  olivaire;  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  et 
lorsque  la  maladie  a  été  occasionée  par  la  chute  sur  l’ongle 
d’un  corps  pesant,  il  s’est  développé  au-dessous  une  exostose 
qui  ne  dépasse  pas  en  volume  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une 


petite  amande ,  et  qui  soulevait  l’ongle  ;  aussitôt  après  son 
avulsion,  il  enlève  celte  exostose  avec  le  bistouri.  Enfin, 
lorsque  l’incarnation  se  complique  avec  l’affection  de  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle  ,  l’arrachement  seul  de  l’ongle  ne  suffit  pas  , 
il  faut  aussi  enlever  la  portion  de  tégumens  qui  entoure 
Içs  racines  ,  et' agir  comme  nous  le  verrons  pour  l'autre  ma¬ 
ladie. 

Ajfectioti  de  la  matrice  de  l'ongle. 

Causes.  Nous  venons  de  voir  que  les  causes  de  l’incarna¬ 
tion  de  l’ongle  sont  presque  toutes  mécaniques ,  et  ne  se 
lient  que  fort  rarement  avec  une  affection,  ou  plu! ôt  une 
disposition  interne  quelconque.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la 
maladie  de  la  matrice,  souvent  produite,  il  est  vrai,  par 
les  mêmes  causes  externes  ;  elle  semble  plus  fréquemment 
due  à  une  cause  interne  ;  la  syphilis ,  les  scrofules ,  le  vice 
cancéreux ,  la  déterminent ,  et  si  une  cause  externe  lui  a 
«lonné  naissance ,  du  moins  est-il  vrai  qu’elle  ne  parait 
qu'une  cause  déterminante,  et  que  la  constitution  des  ma¬ 
lades  semblait  les  y  prédisposer.  Certains  états,  tels  que 
celui  d’ouvrier  dans  les  fabriques  de  savon  ,  de  sucre,  etc., 
des  piqûres ,  des  déchirures  des  parties  molles  qui  forment 
ou  avoisinent  la  matrice  de  l’ongle  ,  paraissent  influer  sur  la 
fréquence  de  cette  maladie. 

Symptômes.  Bien  distincte  de  l’incarnation  de  l’ongle, 
l’onglade  occupe  indifféremment  les  doigts  ou  les  orteils  j 
son  début  est  souvent  marqué  par  des  ulcéralions  superfi¬ 
cielles  qui  se  développent  sur  les  faces  latérales  des  doigts , 
autour  de  la  matrice  de  l’ongle  ,  qui  de  là  envahissent  peu  à 
peu  cette  partie  en  entier.  Les  fongosités  qui  ,  dans  l’incar¬ 
nation  ,  occupent  les  parties  latérales  de  l’ongle,  se  dévelop¬ 
pent  ici  vers  sa  base  ;  les  tégumens  affectés  sont  d’un  rouge- 
violet  ,  tendus  ,  tuméfiés  ;  l’ongle  ,  raccourci ,  diminue  de 
volume,  se  réduit àqtielques fragmens  de  substance  cornée, 
qui  s’élèvent  perpendiculairement  à  l’axe  du  doigt;  il  est 
souvent  dérobé  en  entier  par  des  fongosités  qui ,  dans  d'au¬ 
tres  cas  le  soulèvent  et  naissent  de  la  partie  des  tégumens 
qui  lui  sont  sous-jacens  ;  une  suppuration  sanieuse  s’écoule 
continuellement  des  surfaces  ulcérées,  et  cette  suppuration 
a  une  odeur  si  fétide ,  qu’il  devient  impossible  de  demeurer 
auprès  de  ces  malades.  La  marche  est  d’ailleurs  pénible;  la 
moindre qiression  détermine  de  vives  douleurs;  les  malades 
ne  peuvent  supporter  de  chaussure  ,  et  le  dégoût  qu’ils 
s’inspirent  à  eux -mêmes,  non  moins  que  la  douleur,  leur 
fait  ardemment  désirer  la  guérison  par  tous  les  moyens. 

Traitement.  Le  mal  ici  ne  résidant  pas  dans  l’ongle  ,  son 
arrachement  ne  suffit  pas  à  la  guérison  ;  c’est  l’inflammation 
des  parties  qui  entourent  la  racine  de  la  matrice  de  l'ongle, 
qu’il  faut  s’attacher  à  combattre. 

M.  Wardrop  prétend  avoir  employé  avec  succès  les  mer- 
curiaux  :  ils  ont  échoué  constamment  entre  les  mains  de 
M.  Dupuytren.  Les  lotions  sulfureuses  lui  ont  réussi  une 
seule  fois,  chez  un  individu  qui  portait  avec  cette  maladie 
une  affection  darlreuse.  Quant  aux  émolliens  ,  aux  bains ,  au 
repos  ,  aux  sangsues ,  tout  en  conseillant  l’emploi  prélimi¬ 
naire  de  ces  moyens  ,  ce  professeur  reconnaît  leur  devoir 
un  très-petit  nombre  de  succès.  Des  applications  de  charpie 
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Imbibée  île  gros  vin  rouge  ,  oui  amené  entre  ses  mains  quel¬ 
ques  guérisons. 

Mais  il  est  un  moyen  ,  plus  douloureux  il  est  vrai ,  auquel 
H.  Dupuyiren  n’a  recours  qu'A  regret ,  et  qui  cependant 
réussit  dans  tous  les  cas  5,  c’est  l’extirpation  de  la  matrice  de 
l’ongle. 

Béclard  et  M.  Wardrop  ont  conseillé  d’arracber  l’ongle, 
et  de  consumer  ensuite  avec  les  caustiques  les  parties  molles 
subjacentes  à  l’ongle  ;  ce  moyen  est  presque  toujours  in¬ 
suffisant,  et  les  caustiques  agissent  trop  superficiellement. 
On  peut  sans  doute  y  revenir  à  plusieurs  reprises  ,  mais  alors 
la  longueur  du  traitement  et  les  douleurs  qu’il  occasione, 
doivent  faire  préférer  l’excision ,  moyen  plus  douloureux 
peut-être  ,  mais  bien  plus  prompt  et  sûr. 

Voici  comment  on  y  procède  : 

Un  aide  fixe  le  pied  ou  la  main  du  malade ,  assis  ou  cou¬ 
ché  j  l’opérateur  saisit  ensuite  le  doigt  ou  l'orteil  affecté 
avec  sa  main  gauche,  et  de  sa  main  droite  saisissant  un  bis¬ 
touri  droit  et  fort ,  il  fait  une  incision  profonde  et  demi-cir¬ 
culaire  à  deux  ou  trois  lignes  au-delà  du  repli  de  la  peau  qui 
recouvre  l’ongle  à  son  origine  ,  en  ayant  soin  de  diriger  l’in¬ 
cision  parallèlement  à  ce  repli,  et  de  le  cerner  en  totalité. 
Il  remet  alors  le  doigt  ou  l’orteil  entre  les  mains  d’un  aide, 
et  au  moyen  de  pinces  à  disséquer,  soulève  le  lambeau 
d’arrière  en  avant,  et  détache  toute  la  portion  de  peau  en 
rapport  avec  l’ongle ,  les  fragniens  iTongle  ,  en  un  mot  tout 
ce  qui  parait  participer  de  la  maladie. 

L’orteil  ou  le  doigt  est  ensuite  enveloppé  d’une  compresse 
fenôtrée  enduite  de  cérat ,  que  l’on  recouvre  de  charpie 
mollete  et  d’une  compresse ,  le  malade  est  alors  placé  dans 
son  lit ,  le  pied  ou  la  main  soutenu  par  un  oreiller,  et  l’avant- 
bras  ou  la  jambe  fléchis  sur  le  bras  ou  la  cuisse. 

La  douleur  qui  accompagne  cette  opération  est ,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  vive ,  mais  de  courte  durée  j  quelques 
éiancemens  se  font  sentir  encore  pendant  les  premières 
heures  qui  suivent  l’opération ,  mais  elles  se  calment  bientôt 
entièrement ,  et  lorsqu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  le 
premier  appareil  est  levé  ,  la  plaie  fournit  ordinairement  un 
pus  de  bonne  nature  j  les  pansemens  se  continuent  de  la 
même  manière  et ,  s’il  le  faut ,  on  a  le  soin  de  réprimer 
avec  le  nitrate  d’argent  les  bourgeons  charnus  trop  déve¬ 
loppés  5  si  quelques  faisceaux  cornés  repoussent,  on  les 
arrache  avec  les  pinces.  La  cicatrice  s’opère  ainsi  du 
quinzième  au  dix-huitième  jour ,  et  le  malade  est  bientôt 
guéri. 

La  cicatrice,  examinée  quelque  temps  après  l’opération  , 
présente  l’aspect  d’une  peau  lisse ,  épaisse  ,  et  prend  quel¬ 
quefois  une  consistance  cornée. 


— - - - -  DO  S.  _ _ _ _ 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

>* 

Clinique  de  M.  iioriLLAtD. 

Epanchement  dans  la  cavité  abdominale  de  matières 

stercorales  à  la  suite  d'une  constipation  prolongée; 

péritonite  sur-aiguë  \  mort  rapide  ;  nécropsie. 

Le  27  juin  dernier,  est  entrée  à  l’hôpital  la  nommée  Ma- 
niot  (Catherine),  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  ouvrière  en 
linge.  Cette  femme  habituellement  bien  portante ,  a  eu  deux 
enfans. 

11  y  a  quatre  ans ,  elle  a  fait  une  chute  sur  le  côté  gauche 
qui, n’a  pas  eu  de  suites  graves.  Elle  était  toujours  constipée  J 
souvent  elle  n’allnit  qu’une  seule  fois  à  la  selle  par  semaine  , 
et  toujours  avec  beaucoup  de  difficulté.  Les  matières  rendues 
étaient  extrêmement  dures ,  sèches  et  globuleuses;  en  un 
mot  ressemblent  à  celles  de  quelques  herbivores. 

Cet  état  était  aussi  celui  de  ses  deux  sœurs  ,  qui  sont  vi¬ 
vantes  ;  mais  néanmoins  la  malade  en  était  peu  incommodée, 
elle  avait  bon  appétit,  et  n’éprouvait  que  très-rarement  de 
la  céphalalgie.  Cependant  presque  tous  les  ans  elle  éprouvait 
des  douleurs  dans  le  ventre,  et  souvent  sentait  une  espèce 
de  boule  remonter  jusqu’au  creux  de  l’estomac. 

Il  y  a  quinze  jours,  la  malade  se  sentit  indisposée,  son 
appétit  diminua  ,  ses  selles  devinrent  encore  plus  rares  ,  et 
elle  éprouva  de  nouveau  la  sensation  d’une  boule  remontant 
vers  fhypogastre  ;  cependant  elle  continuait  ses  occupations, 
lorsque  le  26  juin,  sans  cause  manifeste  (la  malade  n’a  pris 
que  du  café  au  lait  le  matin  ,  et  quelques  cerises  et  du  melon 
la  veille),  les  douleurs  de  ventre  augmentèrent  d'intensité 
dans  la  journée  ;  elle  alla  plus  de  huit  fols  à  la  selle  et  rendit 
du  sang. 

Dès  ce  moment  elle  s’alita.  Le  médecin  appelé  lui  a  fait 
appliquer  douze  sangsues  à  l’anus.,  qui  ne  lui  ont  apporté  au¬ 
cun  soulagement.  Vomissement  de  matières  bilieuses,  figure 
décomposée  ,  et  de  temps  en  temps  crampes  dans  les  mem¬ 
bres. 

Quand  on  l’apporte  à  f  hôpital ,  la  malade  présente  l’état 
suivant  : 

Symptômes  cholériques  très-prononcés  ,  face  décomposée, 
yeux  excavés,  vomissemens,  crampes  dans  les  membres. 
(  La  diarrhée  a  déjà  cessé  depuis  l’invasion  de  la  péritonite). 
Le  plus  léger  attouchement  du  ventre  occasionne  des  dou¬ 
leurs  intenses.  On  reconnaît  une  péritonite  très-aigue  ; 
on  appiiqne  des  sangsues  sur  l’abdomen  ;  cependant  les 
mêmes  symptômes  continuent,  et  la  malade  meurt  quatorze 
heures  après  son  entrée  à  fhôpital. 

Autopsie  J  faite  6  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Muscles  développés  et  assez  d’em¬ 
bonpoint,  figure  tirée ,  pâle. 

Cavité  abdominale.  A  l’ouverture  de  l’abdomeu ,  il 
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s’échappe  une  certaine  quintilé  de  gaz  exhalant  l’odeur  do 
l'hydrogène  sulfuré. 

Les  feuillets  pariétal  et  viscéral  du  péritoine  présentent 
une  injection  très-marquée.  On  trouve  dans  plusieurs  en¬ 
droits  de  fausses  membranes  d’une  formation  récente  ,  ainsi 
qu’une  quantité  assez  considérable  de  liquide  qui  remplit  en 
grande  partie  le  petit  bassin ,  où  il  est  d’une  couleur  sale , 
purulent,  et  exhale  une  odeur  très-fétide.  On  y  voit  aussi  une 
masse  de  matières  stercorales  composée  A  peu  près  de  vingt 
globules  d'une  forte  consistance ,  comme  A  demi  rôtis  ,  secs 
et  du  volume  d’une  truffe. 

La  perforation  de  l’intestin  n'était  plus  douteuse  pour  per¬ 
sonne  ,  et  on  s’appliqua  A  la  rechercher. 

C’est  vers  le  point  de  réunion  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’S  iliaque  avec  la  partie  supérieure  du  rectum,  qu’on  l’a 
trouvée.  Le  gros  intestin  ,  et  principalement  le  coton  trans¬ 
verse  étaient  remplis  de  matières  stercorales  d’une  forte 
consistance. 

Tuhe  digestif.  L’estomac  contient  plusieurs  follicules 
isolés  très-développés ,  principalement  autour  do  l’orifice 
œsophagien.  L’intestin  grêle  est  peu  injecté  vers  sa  partie 
supérieure,  mais  l’iléum  présente  dans  l’étendue  A-peu-près  de 
7  pieds ,  une  injection  générale  vive  ,  et  des  follicules  isolés 
très  nombreux  ,  qui  augmentent  de  volume  A  mesure  qu’on 
approche  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  où  ils  ont  le  volume  de 
la  graine  de  chêne  vis  5  ils  ressemblent  parfaitement  A  l’érup¬ 
tion  qu’on  trouve  sur  plusieurs  cadavres  cholériques.  Le  gros 
intestin  contient  beaucoup  de  matières  stercorales  dures  et 
globuleuses  ,  et  il  est  très-peu  injecté.  Le  reclum  ne  pré¬ 
sente  pas  d’injection  ,  mais  vers  sa  partie  supérieure  on  aper¬ 
çoit  une  large  ouverture  du  diamètre  d’une  pièce  de  six 
francs,  A  bords  irréguliers,  amincis  ,  noircis  et  gangréneux. 
C’est  par  cette  ouverture  que  les  fèces  se  sont  épanchées 
dans  la  cavité  péritonéale.  Non  loin  de  cette  déchirure,  on 
voit  encore  une  masse  stercorale  distendre  le  gros  intestin. 

Le  tissu  cellulaire  ambiant  ta  région  splénique  de  l’esto¬ 
mac  ,  renfermait  un  kyste  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
contenant  une  matière  albumineuse  demi-transparente  et 
filante.  La  vésicule  biliaire  était  remplie  presque  en  totalité 
par  une  grosse  concrétion  calcaire. 

Il  nous  serait  difficile  d’expliquer  la  cause  de  la  constipa¬ 
tion  habituelle  de  la  malade  j  elle  tenait  probablement  A  une 
de  ces  dispositions  mystérieuses  de  l’organisme  dont  il  ne 
nous  est  pas  encore  permis  de  connaître  la  nature.  Cet  état 
particulier  était  commun  aux  autres  membres  de  la  famille  , 
ce  qui  nous  parait  encore  davantage  confirmer  notre  ma¬ 
nière  de  penser. 

Cette  observation  nous  présentant  au  plus  haut  degré  les 
suites  dangereuses  d’une  constipation  prolongée  ,  doit  rap¬ 
peler  A  tous  les  médecins  qu’il  ne  faut  jamais  passer  auprès 
d’un  malade  sans  l’examen  approfondi  des  états  morbides  , 
qui  souvent  n’étant  qu’une  légère  indisposition  ,  ne  nous 
paraissent  pas  mériter  le  nom  de  maladies. 

Les  tumeurs  stercorales ,  si  fréquentes  dans  la  pratique 
des  médecins  vétérinaires  ,  ne  sont  pas  très-rares  chez  les 
hommes.  Depuis  l’introduction  de  la  percussion  médiale  dans 
les  lésions  de  l’abdomen  ,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  nous 
parait  assez  facile.  Le  son  mat  fourni  par  cette  exploration 
dans  une  grande  étendue  de  l'abdomen  ,  et  principalement 


dans  la  direction  du  gros  intestin  ,  fait  soupçonner  ieur  pré¬ 
sence  ,  et  le  palper  permettant  dans  la  plupart  des  cas  de 
sentir  les  circonvolutions  des  Intestins  distendus,  les  fera 
distinguer  de  toutés  les  autres  tumeurs  morbides  de  cette 
cavité. 

Une  fois  bien  reconnues,  les  tumeurs  stercorales  ne  de¬ 
viennent  réellement  qu’une  légère  indisposition  dont  on  dé¬ 
barrasse  très-facilement  les  malades  au  moyen  de  quelques 
purgatifs  administrés  ,  soit  par  la  bouche  ,  soit  de  préférence 
en  lavement.  Les  douches  d’eau  froide,  administrées  par  le 
rectum  ,  stimulant  le  tube  intestinal ,  produisent  souvent 
un  très-bon  effet.  Avec  ces  moyens  on  parvient  le  plus  fré¬ 
quemment  A  guérir  complètement  les  malades ,  et  il  est  rare 
qu’on  soit  obligé  d’arriver  A  l’emploi  de  quelque  moyen  mé¬ 
canique  ,  comme  celui  de  la  curette ,  par  exemple  ,  qu’il  ne 
faudrait  pas  cependant  tarder  d’emptoyer  si  le  cas  était  pres¬ 
sant. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  nous  avons  vu  dans  le  service 
de  M.  Bouillaud ,  un  malade  qui  était  couché  au  n°  1  de  la 
salle  Saint-Jean  de-Dieu  ,  il  éprouvait  des  coliques  depuis 
quelques  jours  ,  perte  d’appétit ,  constipation  ,  un  peu  de 
fièvre  J  certainement  ce  cas  aurait  été  pris  par  plus  d’un 
médecin  pour  une  fièvre  essentielle,  il  ne  fut  pas  cependant 
difficile  A  ce  praticien  ,  par  la  méthode  combinée  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut ,  de  parvenir  à  reconnaître  le  siège  du 
mal  et  sa  véritable  nature. 

On  prescrivit  au  malade  dix  gouttes  d’huile  de  croton  ti- 
glium  en  frictions  sur  l’épigastre,  quelques  lavemenset  les 
boissons  légèrement  laxatives  ,  et  au  bout  de  quatre  jours  il 
fut  parfaitement  guéri.  Certes,  si  la  malade  qui  est  le  sujet 
de  notre  observation  s’était  rendue  A  l’hôpital  avant  le  fatal 
accident  qui  a  eu  lieu  le  jour  de  son  arrivée  ,  sa  maladie  n’au¬ 
rait  pas  échappé  A  un  examen  attentif,  et  elle  en  aurait  été 
indubitablement  débarrassée.  Mais  elle  resta  plusieurs  jours 
chez  elle  sans  rien  faire  ,  la  présence  de  matières  stercorales 
devint  une  cause  d’irritation  ,  le  tube  digestif  s’est  enflammé  , 
le  dévoiement  est  survenu  et  le  médecin  appelé  ayant  toute 
son  attention  absorbée  par  ce  dernier  phénomène ,  n’a  pas 
même  songé  A  examiner  plus  attentivement  l’abdomen. 

Les  matières  stercorales  s'aggloméraient  de  plus  en  plus  , 
et  enfin,  la  poche  membraneuse  étant  fortement  comprimée, 
ne  pouvait  plus  résister ,  et  est  tombée  en  gangrène  comme 
si  elle  se  trouvait  entre  les  branches  de  l’entérotome  5  les  fè¬ 
ces  épanchées  sont  devenues  la  cause  de  nouveaux  phénomè¬ 
nes  que  la  malade  présenta  A  son  arrivée  A  l’hôpital  ,  phéno¬ 
mènes  qui  étaient  analogues  aux  symptômes  du  choléra  ,  et 
qui  joints  A  la  sensation  des  vives  douleurs  réveillées  par  les 
plus  légers  attouchemens  du  ventre,  n’ont  laissé  aucun  doute 
sur  la  présence  de  la  péritonite. 

L’état  de  la  malade  était  trop  grave  pour  que  le  traitement 
même  le  plus  vigoureux  ait  pu  réussir.  Elle  a  succombé 
douze  heures  après  son  entrée. 

L’autopsie  a  confirmé  tout-A-fait  l’exactitude  du  diagnostic. 
Les  signes  d  une  inflammation  violente  du  péritoine  étaient 
évidens  ;  le  kyste  qu’on  a  trouvé  dans  les  environs  de  l’esto¬ 
mac  ne  pouvait-il  être  attribué  à  la  chute  que  la  malade 
avait  faite  il  y  a  qua-tre  ans  ?  Le  gros  calcul  qui  distendait  la 
vésicule  biliaire  ne  pouvait-il  être  pour  quelque  chose  dans 
les  causes  de  la  constipation  ?  Cela  se  pourrait  bien  ,  A  la  ri- 
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gucur ,  mais  combien  ne  voyons-nous  pas  de  personnes  ha¬ 
bituellement  constipées  sans  avoir  des  concrétions  biliaires. 

Le  tube  intestinal  ayant  été  ouvert ,  nous  avons  aperçu 
une  inflammation  générale  ,  une  gastro-entérite  follicuieuse. 
Nous  croyons  que  c'est  au  long  séjour  de  matières  stercora- 
les  dans  le  gros  intestin  ou  plutôt  au  développement  continu 
de  gaz  irritans,  qu'il  faut  attribuer  cette  inflammation  ,  qui 
a  pris  le  dernier  jour  le  caractère  très- violent ,  ainsi  que  les 
symptômes  d’une  violente  gastro-entérite  (  fièvre  bilieuse  in¬ 
tense  des  essentialistes)  ,  ressemblant  beaucoup  à  ceux  du 
choléra  ,  tels  que  vomissemens  bilieux  ,  diarrhée  ,  brisement 
des  membres  ,  prostration,  et  que  la  malade  a  présentéavant 
le  développement  de  la  péritonite  (t). 

11  nous  parait  très-probable  que  si  l’accident  fatal  provenant 
de  la  déchirure  du  rectum  n’avait  pas  eu  lieu ,  l’inflainma- 
tion  intestinale  aurait  continué  sa  marche,  et  si  elle  n’avait 
pas  été  traitée  convenablement ,  les  follicules  n’auraient  pas 
tardé  à  s'ulcérer,  ce  qui  aurait  donné  naissance  à  une  putri¬ 
dité  du  sang  ,  d’autant  plus  grave  qu'elle  aurait  été  augmen¬ 
tée  par  l’absorption  de  gaz  stercoraux. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  l’état  typhoïde  du  sang 
peut  compliquer  les  inflammations  de  tous  les  organes,  soit 
internes  ,soit  externes.  Cependant  les  inflammations  du  tube 
intestinal  par  la  nature  des  fonctions  de  cet  organe ,  ont  le 
plus  de  prédisposition  pour  cette  fâcheuse  complication. 

Peut-être  que  les  constipations  prolongées  pouvant  donner 
naissance  au  développement  de  deux  conditions  nécessaires 
de  la  Aèvre  putride  ou  typhoïde  des  essentialistes ,  savoir  ; 
l’inflammation  du  tube  intestinal  et  la  putridité  du  sang  ,  de¬ 
viennent  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  vulgairement  la  cause 
de  ces  maladies.  Nous  avons  dans  notre  souvenir  deux  cas 
d’individus  atteints  de  ces  affections  ,  tous  les  deux  étaient 
constipés  depuis  plusieurs  jours  avant  de  tomber  malade  ,  et 
tous  les  deux  exhalaient  une  odeur  prononcée  de  matières 
stercorales. 

Cet  état  ne  tenait-il  pas  à  l’absorption  de  quelques  parties 
de  ces  matières  ?  La  fièvre  urineuse  des  auteurs  ne  tient-elle 
pas  aussi  à  la  putridité  du  sang  provenant  de  l’absorption 
de  l’urine  ,  et  le  contact  prolongé  de  ce  liquide  avec  la  ves¬ 
sie  produisant  une  inflammation  ,  ne  donne-t-il  pas  dans  ce 
cas  naissance  à  une  maladie  compliquée  qu’on  devrait  appe¬ 
ler  cystite  typhoïde  ou  putride,  maladie  dont  la  marche  et 
le  développement  correspondraient  parfaitement  à  ceux  des 
entérites  typhoïdes  ? 

Nous  soumettons  ces  réflexions  â  l’attention  des  observa¬ 
teurs  5  peut-être  que  dans  des  cas  analogues  ,  on  pourrait 
par  des  moyens  très-simples  parvenir  à  interrompre  le  déve¬ 
loppement  d’une  maladie  très-grave  ,  et  dans  laquelleia  mor¬ 
talité  ,  grâce  aux  lumières  fournies  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  la  pathologie  expérimentale  ,  a  déjà  beaucoup  diminué. 

A.  Raciboksri. 


(l)  Nous  sommes  porté  à  croire  que  c’est  plutôt  le  déve¬ 
loppement  du  gaz  qui  était  la  cause  de  l’inflammation  décrite, 
que  l’action  mécanique  des  fèces,  parce  que  l’intestin  grêle 
était  plus  vivement  enflammé  ,  tandis  que  le  gros  intestin 
qui  était  en  contact  immédiat  avec  les  matières,  ne  l’était 
que  très-peu ,  et  même  dans  quelques  endroits  était  à  l’état 
normal . 
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HOPITAL  DH  LA  MARINS  D’ALEXANDRIE. 

Tumeur clèphantiaque  du  scrotum  avec  complication 
d'une  hernie  inguinale  du  côté  gauche  ^  et  de  deux 
hydrocèles  de  la  tunicpie  vaginale  ;  extirpée  par 
CLoT-BEY  ,  à  alexandrie,  1  18  août  1833,  et  re¬ 
cueillie  par  le  docteur  Saponsacchi ,  chirurgien- 
major. 

L'extirpation  récemment  faite  avec  succès  par  Clot-Beyy 
de  deux  tumeurs  élépfiantiaques  du  scrotum,  sur  deux  indi¬ 
vidus  qu’on  voyait  habituellement  se  promener  dans  les  rues 
d’Alexandrie,  décida  plusieurs  malheureux  atteints  de  cette 
infirmité  ,  à  se  faire  opérer  aussi.  L’un  d'eux  fait  l’objet  do 
celte  observation. 

Abou-Kher  ,  né  à  Alexandrie,  âgé  de  26  ans,  maçon,  for¬ 
tement  constitué,  est  affecté  depuis  l’âge  de  seize  ans,  d’une 
hernie  inguinale  du  côté  gauche  ,  qui  n’a  jamais  été  conte¬ 
nue  5  il  y  a  deux  ans  ,  environ  ,  un  bubon  vénérien  se  dé¬ 
veloppa  du  même  côté  et  disparut  bientôt,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  d’un  traitement  local,  inaisle  malade  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  le  scrotum  augmentait  de  volume  du  côté 
du  bubon  et  de  la  hernie,  toujours  à  gauche.  A  cette  époque 
une  chirurgien  arabe  reconnut  l’existence  d’une  hydrocèle, 
pratiqua  la  ponction  avec  une  lancette  et  fit  jaillir  quelques 
onces  de  liquide.  Il  s’en  suivit  une  inflammation  assez  vive 
qui  céda  aux  topiques  émolliens.  Mais  les  tissus  du  scrotum 
restèrent  dans  un  état  d’induration  et  d'indolence  augmenté 
progressivement,  et,  acquirent  dans  l’espace  d’environ  deux 
ans,  le  volume  qu’ils  présentent  aujourd’hui;  vingt-un  pou¬ 
ces  de  circonférence  et  dix  pouces  de  longueur  du  pédicule 
au  sommet. 

La  peau  qui  enveloppe  la  tumeur  est  d’un  brun  rougeâtre, 
parsemée  de  rugosités  ,  de  bosselures  analogues  à  celles 
qu’on  observe  dans  l’éléphantiasis  des  extrémités. 

Quoique  la  complication  de  la  hernie  pût  faire  naitre  la 
question  de  savoir  si  la  tumeur  pouvait  être  extirpée  sans 
danger  ,  l'opérateur  ne  partagea  point  ce  doute  ,  et  de  plus 
il  conçut  le  dessein  d’opérer  la  hernie. 

Le  16  août  1833  ,  à  huit  heures  du  matin,  l’opération  fut 
pratiquée  en  présence  des  médecins  de  l’établissement  j 
MM.  Grassi ,  Bulard  ,  Frias  et  de  M.  Rigaud  ,  médecin  de 
l’hôpital  Européen. 

La  hernie  est  d’abord  réduite  et  contenue  par  un  aide. 

La  main  armée  d’un  bistouri  convexe  ,  Clot-Bcy  pratique 
une  incision  demi-circulaire  commençant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  médiane  du  pubis  ,  traversant  la  partie  latérale 
gauche  de  haut  en  bas ,  et  allant  se  terminer  au  périnée  , 
sur  la  ligne  du  raphé  J  une  pareille  Incision  suivant  la  mémo 
direction  est  faite  du  côté  droit  et  les  deux  lambeaux  laté¬ 
raux  qui  en  résultent ,  sont  isolés  de  la  tumeur. 

Cela  fait ,  il  circonscrit  l’orifice  du  conduit,  dans  un  lam¬ 
beau  taillé  en  losange. 

La  verge  est  ensuite  disséquée,  dégagée  de  la  tumeur  et 
recouverte  par  la  peau  qui  la  recouvrait  originairement,  et 
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que  le  poids  de  la  tumeur  avait  entraînée  en  avant  du  gland 
et  avait  ainsi  transformée  en  canal.  Puis  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  lambeau  elliptique  est  ramenée  contre  le  pubis 
«lansTangle  rentrant  formé  par  la  jonction  des  deux  incisions 
latérales. 

Pour  mettre  à  découvert  le  cordon  spermatique  gauche 
avec  son  testicule  ,  une  incision  profonde  est  pratiquée  se¬ 
lon  sa  direction  dans  la  masse  de  la  tumeur.  L’opérateur  re- 
connait  alors  une  hydrocèle,  et  d’un  coup  de  bistouri  donne 
issue  au  liquide.  11  ouvre  ensuite  le  sac  herniaire  qui  est  con¬ 
sidérablement  distendu  ,  mais  sans  communication  avec  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale  ,  il  l’incise  jusqu'à  environ  un 
pouce  de  l’anneau,  rapproche  l’une  contre  l’autre  les  parois 
internes  du  sac ,  et  les  tient  accolées  par  une  suture  plate 
a  l’aide  d’un  fil  dont  il  réunit  et  lie  les  bouts  sans  serrer.  La 
hernie  ainsi  réduite  n’a  plus  besoin  de  la  main  d’un  aide  pour 
être  contenue. 

L’opérateur  passe  au  côté  droit ,  découvre  de  la  même 
manière  le  cordon  et  son  testicule  ,  et  rencontre  une  se¬ 
conde  hydrocèle  qu’il  opère  comme  la  première. 

La  verge,  les  cordons  spermatiques  et  les  testicules  étant 
isolés,  renversés  et  maintenus  sur  le  pubis  ,  l’opérateur  fait 
rapidement  l’ablation  de  la  tumeur,  et ,  après  la  ligature  des 
deux  rameaux  de  la  honteuse  ,  les  deux  grands  lambeaux 
latéraux,  destinés  à  servir  de  nouvelle  enveloppe  aux  testi¬ 
cules  sont  ramenés  sur  ces  organes  et  réunis  par  plusieurs 
points  de  suture  du  périnée  à  la  base  de  la  verge.  Les  bords 
supérieurs  du  lambeau  central  que  nous  avons  dit  s’adapter 
parfaitement  à  l’angle  rentrant  du  pubis  ,  sont  fixés  par  le 
même  moyen.  L’application  de  gâteaux  de  charpie  et  de  com¬ 
presses  termine  l'opération. 

Le  19  août,  l’appareil  est  traversé  par  un  liquide  séro- 
sangulnolent  5  l’état  général  est  satisfaisant  5  diète  5  boisson 
acidulée. 

Le  20,  peau  chaude  5  pouls  fréquent  5  soif;  un  peu  de  som¬ 
meil  ;  diète  ;  boisson  acidulée. 

Le  21  ,  appareil  entièrement  pénétré  j  quelques  points  de 
suture  sont  enlevés  au-dessous  de  la  verge,  pour  donner  issue 
à  quelques  caillots  de  sang;  fièvre,  soif  prononcée  ;  même 
prescription. 

Le  22  ,  d’autres  points  de  suture  sont  enlevés  pour  don¬ 
ner  sortie  à  de  nouveaux  caillots  du  sang;  fièvre;  soif 
vive;  langue  blanchâtre  ;  évacuation  alvine  ;  même  prcscrip- 
üon. 

Le  23  ;  l'appareil  est  toujours  pénétré  de  sérosité  avec 
odeur  de  gangrène  ;  il  est  enlevé  et  la  plaie  olTre  quelques 
points  mortifiés  ;  même  état  général  et  même  prescription. 

Le  soir,  même  abondance  de  sérosité  ;  la  gangrène  a  en¬ 
vahi  l’épididyme  et  une  partie  de  la  tunique  vaginale ,  qui 
.^ont  retranchés  ;  toux  légère  ;  sommeil  nul  ;  diète  ;  décoc¬ 
tion  d'orge  gommée. 

Le  24  ,  la  gangrène  a  pénétré  tonte  la  substance  du  tes¬ 
ticule  ;  Clot-Bcy  en  fait  l’ablation  ;  après  la  ligature  de  ce  cor¬ 
don  même  état  général  ;  même  toux  ;  un  peu  de  sommeil  ; 
décoction  d'orge  gommée  ;  lavement  émollient. 

Le  soir  ,  excision  de  quelques  portions  du  tissu  cellulaire 
gangréné  ;  nausées  ;  vomissemens  ;  peu  de  sommeil  ;  même 
prescription. 

lÆ  25,  la  gangrène  est  limitée  ;  la  plaie  d'un  meilleur  as- 
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pect;  diminution  de  la  fièvre,  de  la  toux  et  de  la  soif;  som¬ 
meil  de  quelques  heures. 

Le  soir,  plaie  rosée  ;  une  selle  ;  cessation  de  la  toux  ;  peu 
de  fièvre  ;  limonade  ;  diète. 

Le  26  ,  sommeil  ;  appétit  ;  chute  de  la  ligature  du  cordon 
et  du  sac  herniaire  ;  potage  maigre  ;  limonade  ;  les  bords  du 
lambeau  offrent  une  surface  gangrénée  qui  est  excisée;  sup¬ 
puration  abondante  et  louable. 

le  27  ,  suppuration  de  bonne  nature.  Soupe  ;  quart  de 
pain. 

Le  28  ,  même  état,  disposition  fébrile  vers  le  soir.  Sup¬ 
pression  du  quart. 

Le  29  ,  suppuration  moins  abondante.  Soupe  ;  quart  de 
pain. 

Le  30,  plaie  de  très-bel  aspect;  adhésion  sur  divers  points  ; 
quart  de  ration. 

La  plaie  marche  vers  une  cicatrisation  rapide,  et  le  malade 
vers  une  complète  guérison. 

lîéjlexions  de  l'opérateur. 

Depuis  trois  mois  j'al  fait  l’extirpation  de  cinq  tumeurs 
éléphantiaques  du  scrotum  ,  dont  la  plus  importante  et  la 
plus  grave  est  sans  contredit  celle  qui  fait  l’objet  de  ces  ré¬ 
flexions.  A  part  son  volume  et  son  apparition  consécutive  à 
une  affection  vénérienne,  elle  était  compliquée  d’une  hernie 
inguinale  gauche  et  d'une  double  hydrocèle.  Ce  fut  aussi 
cette  complication  qui  m’inspira  le  plus  de  crainte,  à  cause 
des  accidens  qui  pouvaient  surgir  durant  l’opération  ;  pour¬ 
tant  le  malade  a  guéri  presqu’aussi  promptement  que  dans 
les  autres  cas  de  simple  éléphantiasis  du  scrotum.  Au  reste, 
cette  crainte  n’était  motivée  que  sur  la  présence  de  la  hernie, 
et  elle  était  moins  de  conviction  chez  moi  que  produite  par 
la  lecture  des  auteurs  ,  de  sorte  que  je  n’al  pas  tardé  à  m’a¬ 
percevoir  qu’elle  était  exagérée;  en  réfléchissant  surtout 
que  l’opération  de  la  hernie  étranglée  est  le  plus  souvent 
heureuse  quand  l’inflammation  n’a  point  trop  vivement  altéré 
le  péritoine  ou  les  organes  étranglés.  Le  succès  est  venu  jus¬ 
tifier  ma  prévision. 

Ce  fait  semble  devoir  encourager  les  praticiens  à  tenter 
plus  souvent  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  l'opération. 
C'est  une  des  infirmités  les  plus  répandues  parmi  les  classes 
ouvrières.  Je  ne  doute  pas  que  beaucoup  d’individus,  ou  par 
ennui  d’une  incommodité  fâcheuse  ,  ou  par  crainte  de  dan¬ 
gers  toujours  prochains  ,  ne  préférassent  aux  conséquences 
possibles  de  la  maladie  ,  les  chances  de  l'opération.  Il  est 
vrai  que  ces  chances  sont  presque  toujours  subordonnées  au 
procédé  opératoire  ;  et,  sans  prétendre  condamner  le  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  été  proposés  ,  peut-être  celui  de  la 
ligature  ,  avec  quelques  modifications ,  est-il  préférable  à 
tout  autre.  En  effet ,  en  faisant  la  ligature  du  sac  au  niveau 
de  l’anneau  ,  on  ramène  sa  totalité  contre  cette  ouverture  , 
à  la  manière  du  cordon  d'une  bourse.  Ce  faisceau  des  mem¬ 
branes  ainsi  froncé  s’enflamme  ,  contracte  des  adhérences 
et  forme  une  sorte  de  tampon  fixé  à  toujours  à  l'orifice  de 
l’anneau.  Bien  entendu  que  cette  ligature  ne  doit  circons¬ 
crire  que  la  portion  péritonéale  qui  constitue  le  sac. 

Une  modification  qui  parait  devoir  être  bien  avantageuse 
dans  ce  procédé  ,  c’est  de  ne  point  lier  le  fil,  mais  seulement 
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de  le  placer  dans  un  serre-nœud  pour  le  relAcher  û  volonté  et 
l’enlever  ensuite,  dès  que  rinflammation  provoquée  a  pro¬ 
duit  l’adhérence.  Quoique  dans  l’opération  qui  précède ,  j’al 
dù  faire  la  résection  de  la  presque  totalité  du  sac,  je  crois 
qu’elle  serait  tout-à-fait  inutile  dans  le  cas  de  hernie  sim¬ 
ple  5  la  portion  du  sac  restée  dans  le  scrotum  s'enflamme¬ 
rait  et  contracterait  des  adhérences,  comme  à  la  suite  de 
l’opération  de  l’hydrocèle  ;  peut-être  même  ne  serait-il  pas 
besoin  de  faire  l’ouverture  du  sac ,  et  suffirait-il  de  mettre 
les  parois  intérieures  en  contact  avec  elles- mêmes. 

Quoique  ces  réflexions  n’aient  aucun  rapport  avec  l’élé- 
pbantiasis  du  scrotum  ,  elles  me  paraissent  naturellement 
déduites  de  l’opération.  Je  les  soumets  au  jugement  des  pra¬ 
ticiens  ,  parce  que  je  les  crois  dignes  de  leur  attention  ,  que 
d’ailleurs  elles  s’appuient  sur  l’opinion  de  l’auteur  d’un  de  nos 
meilleurs  traités  de  médecine  opératoire  moderne,  M.  Velpeau. 

Nota.  M.  Clot-Bey  nous  a  envoyé  en  même  temps  une 
deuxième  ablation  de  tumeur  éléphantiaque  j  nous  la  publie¬ 
rons  dans  un  prochain  numéro. 

.  .  'N®  DU  8.  1.1  - - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

M.  ROUX ,  professeur. 

De  la  Carie  de  la  clai^icule  et  de  son  traitement. 

Parmi  les  os  qui  concourent  à  la  formation  de  ta  cage  os¬ 
seuse  de  la  poitrine,  la  clavicule  est  sans  contredit  celui  qui 
est  le  plus  rarement  atteint  de  carie.  Le  sternum,  les  côtes 
et  les  vertèbres  ,  sont  bien  plus  souvent  le  siège  de  ce  travail 
morbide.  Ceci  nous  explique  peut-être  pourquoi  ies  auteurs, 
même  les  plus  modernes,  n’ont  pas  parlé  du  tout  de  la  carie 
de  la  clavicule ,  tandis  qu’ils  ont  consacré  des  articles  spéciaux 
i  celle  des  autres  os  que  je  viens  de  nommer.  Aussi  les  deux 
observations  que  nous  allons  rapporter  ne  seront-elles  pas 
sans  intérêt  pour  les  praticiens. 

Première  obseri^ation. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  bijoutier,  de  constitution 
scrofuleuse,  maigre  ,  blond  ,  A  poitrine  étroite  ,  et  habituel¬ 
lement  mal  portant  ,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  26 
juin  1834  ,  pour  être  traité  de  plusieurs  ulcérations  fistu- 
leuses  qu’il  portait  â  la  région  claviculaire  du  côté  gauche. 
Ce  mal  s'était  déclaré  spontanément  depuis  neuf  mois ,  et 
présente  actuellement  les  symptômes  suivans  : 

Peau  de  la  moitié  scapulaire  de  la  clavicule,  rouge,  gon¬ 
flée  ,  empâtée,  douloureuse  au  toucher.  Existence  de  trois 
fistules  sur  celte  portion  de  peau  j  la  plus  externe  ré¬ 
pond  au  bout  acromial  de  la  clavicule  ;  elle  se  traduit  sous  la 
forme  d’une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  qua¬ 
rante  sous  ;  les  deux  autres  trous  flstuleux  sont  un  peu  plus 
en  dedans  du  précédent.  Décollement  de  la  peau  qui  recou¬ 
vre  les  deux  tiers  externes  de  la  clavicule.  L’examen  à  l’aide 
du  stylet,  indique  une  maladie  dans  la  substance  de  la  cla- 
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vicule.  L’articulation  scapulo  humérale  parait  saine.  Le  ma¬ 
lade  assure  n’avoir  jamais  eu  la  vérole. 

M.  le  professeur  Roux  a  cru  devoir  pratiquer  la  résection 
de  la  portion  malade  de  l’os  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait  le  28  juin. 
Voici  de  quelle  manière  il  y  a  procédé. 

Sonde  cannelée  introduite  dans  le  trou  flstuleux  le  plus  ex¬ 
terne  ;  incision  de  tout  le  trajet  de  la  peau  décollée,  depuis 
l’acromion  jusqu’à  l’union  desdeux  tiers  externes  avec  le  tiers 
interne  de  la  clavicule.  Résection  lente  de  ces  deux  lambeaux 
de  peau  résultant  de  l’incision  précédente  J  renversement  de 
ces  deux  lambeaux  ,  l’un  en  avant,  sur  la  poitrine,  l’autre  eu 
arrière,  sur  l’épaule  et  sur  l’omoplate.  On  lie  quelques  petits 
vaiseaux.  La  clavicule  malade  a  été  ainsi  mise  à  découvert.  On 
a  scoupé,  à  l’aide  d’un  bistouri  guidé  par  un  doigt  indicateur, 
les  ligamens  coraco  et  acromion- claviculaires  ,  ce  qui  n’a  pas 
été  difficile.  On  a  isolé  de  côté  et  d’aulre  la  portion  malade 
de  la  clavicule  à  l’aide  du  même  bistouri  ;  le  tranchant  de 
cet  instrument  a  été  porté  avec  précaution  et  dirigé  toujours 
sur  l’ongle  d’un  doigt  indicateur  ,  afin  d’en  garantir  les  gros 
va  sseaux  adjacens.  On  a  ensuite  passé  d’arrière  en  avant 
une  sonde  cannelée  en  dessous  de  la  clavicule  j  sur  la  canne, 
lure  de  cet  instrument  on  a  glissé  une  aiguille  courbe  qui  a 
entraîné  après  elle  la  petite  scie  à  chaînons.  La  clavicule  a 
été  sciée  vers  sont  milieu  ,  ou  plutôt  vers  l’union  des  deux 
tiers  externes  avec  le  tiers  interne  de  sa  longueur. 

Cette  section  a  été  accomplie  en  quelques  minutes  ,  et  non 
sans  quelque  peine  de  la  part  de  l’opérateur ,  et  quelques  se¬ 
cousses  du  thorax  du  malade.  Ces  difficultés  provenaient  de 
-la  mobilité  de  la  moitié  externe  de  la  clavicule ,  qui  se  rele¬ 
vait  à  chaque  trait  de  scie ,  et  peut-être  aussi  de  la  scie 
elle-même,  qui  s'arrêtait  à  chaque  pas  qu'on  lui  faisait 
faire. 

La  plaie  entière  avait  à-peu-près  quatre  pouces  carrés  de 
superficie  j  elle  représentait  une  sorte  de  parallélogramme 
dont  le  côté  antérieur  et  le  postérieur  avaient  chacun  une 
longueur  de  quatre  pouces.  Cette  plaie  était  elle- même 
creuse  dans  son  milieu  ,  par  une  raison  facile  à  deviner  j 
c’est  qu’aüssitôt  qu’on  ôte  la  portion  scapulaire  de  la  clavi¬ 
cule  ,  toute  la  fosse  sus-épineuse  de  l’omoplate  ,  et  ce  creux 
qui  existe  entre  la  face  supérieure  de  l’apophyse  coracoïde  et 
la  face  Inférieure  de  l'acromion ,  restent  à  découvert ,  et 
représentent  une  sorte  d’espace  infundibuliforrae  recouvert 
seulement  par  des  tissus  fibreux  et  aponévrotiques. 

En  passant  le  doigt  par  la  plaie  au-dessous  de  l’acromion, 
on  sentait  la  face  externe  de  la  capsule  articulaire  de  la  ca¬ 
vité  grenoïde  ,  renfermant  la  tête  de  l'humérus,  ün  a  ruginé 
le  bord  externe  do  l’acromion  ,  qui  a  paru  aussi  malade. 
Enfin  on  a  abstergé  la  plaie  et  rempli  son  fond  de  boulettes 
molles  de  charpie. 

La  pièce  enlevée  de  la  clavicule  offrait  les  apparences  sui¬ 
vantes  : 

Le  tout  est  enveloppé  de  tissu  lardaeé ,  donnant  au  frag¬ 
ment  le  volume  d’un  larynx  qu’on  vient  d’enlever  d'un  ca¬ 
davre;  sa  longueur  est  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  ; 
l'endroit  de  la  section  de  l’os  est  parfaitement  sain  :  le  bout 
externe  de  la  clavicule  est  seul  malade  dans  l’étendue  d'un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  ;  on  y  remarque  des  points  ra¬ 
mollis  ,  quelques  ulcérations  légères  et  superficielles ,  et 
quelques  points  dénudés  et  noirâtres.  Tout,  en  somme,  in- 
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tiiquait  que  là  nâture  faisait  des  efforts  pour  une  guérison 
spontanée  û  l'aide  de  In  nécrose  superficielle.  1,’os  était  beau¬ 
coup  moins  malade  qu'on  ne  l’avait  cru  avant  l'opération. 

•  Mais  avant  de  nous  livrer  à  quelques  réllexions  pratiques 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  rapprochons  l'observation  qui 
suit  de  celle  qui  précède. 

Deuxieme  observation. 

tn  homme  entra  l’hiver  dernier  A  la  Charité  ,  pour  être 
traité  d’une  carie  â  la  clavicule.  Le  mal  était  chez  lui  plus 
étendu  que  chez  l’homme  de  l’observation  précédente. 
M.  Roux  pratiqua  l’ablation  de  la  clavicule  entière.  Le  ma¬ 
lade  mourut  de  pneumonie  trois  ou  quatre  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Quelle  sera  l’issue  probable  de  la  résection  qu’on  vient 
de  pratiquer  A  la  clavicule  du  premier  de  ces  malades  ?  Mal¬ 
heureusement  les  anlécédens  que  nous  connaissons  sur  les 
opérations  analogues ,  ne  nous  donnent  pas  un  grand  espoir 
d’issue  favorable  sur  le  cas  dont  il  s’agit.  Trois  résections  de 
côtes  cariées  et  une  de  clavicule  ,  que  nous  avions  vu  prati¬ 
quer  avant  la  dernière ,  ont  été  toutes  suivies  de  la  mort 
des  sujets. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  sujets  sont  morts  de  pleu- 
ro'pneumonie.  il  paraîtrait,  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer, 
que  le  tissu  cellulaire  extrA-pleural  de  la  plaie,  pne  fois  en¬ 
flammé  et  suppuré,  l’action  de  l’air  ou  le  travail  même  de  la 
suppuration  de  la  plaie  ,  imprime  A  la  plèvre  et  au  poumon 
du  même  côté  une  phlogose  mo«'telle.  Notre  conclusion  û 
cct  égard  est  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie  ,  l’on 
doit  s’abstenir  de  réséquer  la  clavicule  et  les  côtes  cariées  , 
surtout  si  le  sujet  présente  les  caractères  de  l’existence 
probable  de  tubercules  dans  le  poumon. 

Il  ne  s’en  suit  pas  de  là  que  nous  pensions  qu’on  doive 
abandonner  à  elle-même  la  carie  de  la  clavicule.  Voici  quel 
serait  ,  suivant  nous  ,  le  meilleur  plan  de  traitement  à  suivre 
dans  cette  maladie. 

1°  préparer  la  constitution  par  des  remèdes  appropriés  à 
l'état  actuel  de  la  santé  du  malade.  Cette  préparation  con¬ 
siste  ordinairement  dans  des  moyens  toniques,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  des  indications  spéciales  à  remplir. 

2"  Inciser,  en  une  ou  plusieurs  séances  ,  les  trajets  fistu- 
leux  de  la  peau  qui  correspondent  à  la  clavicule  cariée  ,  et 
mettre  petit  a  petit  l’os  malade  à  découvert.  Ensuite  panser 
la  plaie  à  sec  ,  et  attendre  l’exfoliation  qui  s’opère  par  les 
seules  forces  de  la  nature  ,  en  changeant  la  carie  en  né¬ 
crose. 

3“  On  facilite  quelquefois  l’exfoliation  ,  ou  plutôt  la  con¬ 
version  de  la  carie  en  nécrose ,  en  saupoudrant  la  plaie  avec 
de  l’alun  brfilé  porphyrisé. 

Cette  praüque  ,  qui  a  plusieurs  fois  réussi  entre  les  mains 
de  Vaunoni,  me  parait  mettre  les  malades  à  l’abri  des  deux 
inconvéniens  graves  que  présentent  la  résection  dans  les  cas 
lie  cette  nature  ,  et  qui  sont  : 

1“  De  découvrir  la  plèvre  dans  une  grande  étendue  et  de 
l’exposer  à  l’action  de  l’air. 

2°  De  donner  lieu  a  une  grande  inflammation  du  poumon 
dit  côté  de  la  plaie. 
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.3“  Enfin  d'imprimer  par  la  scie  des  commotions  fêcheuses 
aux  organes  contenus  dans  la  poitrine. 

C’est  là  ,  suivant  nous,  la  cause  des  insuccès  des  résec¬ 
tions  des  côtes  et  des  clavicules  cariées  pratiquées  jusqu'à 
présent.  x. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  CHOMEL  ,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (Suite.) 

Terminaisons  du  rhumalismc  articulaire  aigu. 

La  fièvre  rhumatismale  ne  se  termine  pas  toujours  d’une 
manière  complète  j  elle  laisse  quelquefois  dans  les  articula¬ 
tions  affectées  des  traces  ineffaçables  de  son  passage.  Des 
tophus  se  forment  quelquefois  dans  les  parties  qui  entourent 
l’articulation,  des  adhérences  s’établissent  entre  des  surfaces 
contiguës,  et  gênent  plus  ou  moins  les  mouvemens  des  mem¬ 
bres. 

Il  est  rare  d’observer  ces  accidens  après  une  première 
attaque  de  rhumatisme  |  ils  ne  se  rencontrent  que  chez  les 
individus  qui  ont  éprouvé  plusieurs  atteintes  de  la  même 
affection  ,  ou  bien  chez  ceux  dont  la  maladie  est  restée  long¬ 
temps  bornée  à  une  seule  articulation.  Ici  se  présente  une 
question  qui  a  été  long-temps  controversée ,  et  qui  de  nos 
jours  ,  a  été  diversement  résolue  ;  c’est  la  suivante  :  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  se  termine-t-il  par  suppuration  ?  Obser¬ 
vons  d’abord  que  le  rhumatisme  articulaire  se  terminant  ra¬ 
rement  par  la  mort ,  on  n’a  pas  eu  de  nombreuses  occasions 
de  vérifier  le  fait.  Toutefois ,  les  cas  dans  lesquels  on  a 
trouvé  du  pus  dans  les  articulations ,  sans  qu’il  eût  existé 
auparavant  des  signes  d’affection  rhumalismale,  sont  assez 
nombreux. 

Passons-les  rapidement  en  revue.  La  théorie  des  métasta¬ 
ses,  à  laquelle  Pinel  et  Bichat,  dominés  par  un  solidisme 
exclusif,  avaient  porté  un  si  rude  coup  ,  a  été  établie  sur  de 
nouvelles  bases  depuis  les  admirables  l'echerches  auxquelles 
on  s’est  livré  dans  les  derniers  temps  ,  sur  l’inflammation  des 
vaisseaux  et  les  accidens  qui  en  sont  la  suite.  C’est  là  un  des 
nombreux  services  rendus  par  l’anatomie  pathologique  à  la 
médecine.  Ainsi ,  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgi¬ 
cales,  on  a  trouvé  du  pus  dans  les  articulations  éloignées  de 
l’organe  sur  lequel  elles  avaient  été  pratiquées.  Les  viscères 
parenchymateux  ont  offert  également  la  même  altération. 
Des  accidens  analogues  ont  été  observés  à  la  suite  des  plaies 
d'armes  û  feu  ,  des  for  les  contusions.  On  les  a  également 
signalés  à  la  suite  de  l'accouchement  où  le  décollement  du 
placenta  se  rapproche  des  plaies  par  arrachement ,  et  place 
la  malade  dans  les  conditions  qui  favorisent  l'inflammation 
des  veines  et  les  résorptions  purulentes. 

IJn  malade  s’est  présenté  il  y  a  environ  trois  semaines  dans 
le  service  de  la  clinique  ,  accusant  des  douleurs  articulaires, 
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et  portant  sur  les  régions  du  tarse  et  du  poignet  des  tumeurs 
fluctuantes. 

L’existence  de  foyers  purulensau  niveau  des  articulations, 
nous  suffit  pour  éloigner  l’idée  d’un  rhumatisme  articulaire. 
Nous  interrogeâmes  le  malade  avec  soin ,  et  nous  ne  tardâ¬ 
mes  pas  à  apprendre  qu’il  portait  au  genou  une  énorme 
contusion  résultant  d’un  coup  de  pied  de  cheval  ,  et  que  les 
phénomènes  pathologiques  survenus  dans  les  articulations 
éloignées  ,  ne  s’étalent  manifestés  que  plusieurs  jours  après 
cet  accident. 

La  maladie  parcourut  sa  marche  malgré  l’emploi  du  traite¬ 
ment  le  plus  rationnel  5  des  abcès  extrêmement  multipliés 

se  formèrent ,  soit  dans  d’autres  articulations ,  soit  en  divers 

« 

points  de  la  périphérie  cutanée. 

Le  malade  succomba  5  les  veines  qui  entouraient  le  ge¬ 
nou  ,  examinées  avec  soin,  offrirent  de  graves  altérations. 

Dans  lesdifférens  cas  que  nous  venons  de  rappeler  ,  il  y  a 
eu  métastase  purulente  avec  ou  sans  phlébite.  La  maladie 
dont  les  articulations  ont  été  le  siège ,  n’a  point  présenté 
cette  mobilité  qui  caractérise  les  affections  rhumatismales. 
Mais  voyons  sul  n’existe  pas  des  cas  où  liu  pus  a  été  trouvé 
dans  tes  articulations  sans  que  les  malades  fussent  placés  dans 
les  conditions  que  nous  avons  indiqués. 

On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  un  bien  petit  nombre 
de  faits  qui  sembleraient  militer  en  faveur  de  l’opinion  des 
médecins,  qui  soutiennent  la  terminaison  du  rhumatisme 
par  suppuration.  Mais  dans  les  observations  dont  il  s’agit ,  il 
n’est  pas  fait  mention  des  circonstances  antécédentes  ,  de 
telle  sorte  que  ces  faits  ne  peuvent  point  servir  à  la  solution 
du  problème  qui  nous  occupe. 

Si  nous  parcourons  les  observations  des  modernes  ,  nous 
verrons  que  du  pus  n’a  été  trouvé  dans  les  articulations  qu'à 
la  suite  de  l’inflammation  des  tissus  qui  concourent  â  leur 
formation  ,  mais  jamais  à  la  suite  du  rbumatisme  articulaire. 
Ces  deux  affections  ,  savoir  :  les  pblegmasies  articulaires  et 
le  rhumatisme  ,  sont  tout-à-fait  distinctes. 

Dans  la  |)remière  ,  les  accidens  locaux  persistent  toujours 
dans  l’organe  primitivement  affecté  ;  ils  sont  proportionnés 
à  l’intensité  de  mouvement  fébrile. 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  pas  de  rapport  enire 
l’arthritis  et  la  fièvre  ,  qui  précède  souvent  l’invasion  des 
symptômes  locaux,  qui  persisle  alors  qu'ils  sont  disparus. 

On  observe  en  outre  ,  dans  le  rhumatisme  ,  cette  mobilité 
qui  est  caractéristique  ,  et  qui  n’appartient  peint  à  rinllam- 
mation  des  articulations.  Dans  les  véritables  plilegmasics  ar¬ 
ticulaires  ,  la  fièvre  ne  précède  jamais  les  accidens  locaux  , 
qui  au  contraire  sont  le  point  de  départ  des  symptômes  gé¬ 
néraux.  Ainsi  la  fixité  des  douleurs  ^  leur  intensité  propor¬ 
tionnée  à  celle  du  mouvement  fé-briie  sci*viront  à  distinguer 
l’inflammation  du  rhumatisme.  Pour  nous  résumer  sur  cette 
question  ,  nous  pensons  que  dans  l’étal  actuel  de  la  science 
il  n'existe  aucun  cas  bien  constaté  ,  qui  prouve  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  se  termine  par  suppuration. 

Celte  affection  sc  termine  quelquefois  par  une  sécrétirn 
abondante  de  synovie. 

Les  récidives  du  rhumatisme  sont  fréquentes.  Lue  per¬ 
sonne  qui  en  a  été  une  fois  atteinte ,  n'est  jamais  à  l’abri 
d’une  seconde  et  d’une  troisième  attaijue.  Ces  nouvelles  at¬ 
teintes  surviennent  à  des  époques  variées  (Quelquefois  un 


intervalle  de  vingt  années  sépare  deux  ajtaqucs.  Mais  ce  cas 
est  rare.  Il  est  bien  plus  commun  de  voir  la  récidive  avoir 
lieu  après  six  mois  ,  ou  bien  deux  ou  trois  ans. 

La  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  ne  sont  que  des 
variétés  d’une  même  maladie.  Aussi  ce  que  nous  avons  dit  du 
rhumatisme  articulaire  s’applique  à  l’un  et  à  l'autre.  Les  an¬ 
ciens  et  quelques  modernes  admettent  encore  une  différence 
notable  entre  ces  deux  affections.  On  donne  généralement 
le  nom  de  goutte  au  rhumatisme  qui  affecte  les  petites  arti¬ 
culations,  Les  anciens  donnaient  une  autre  acception  aux 
mots  goutte  et  rhumatisme^  Ils  appliquaient  la  première 
de  ces  dénominations  A  toute  arthritis  ,  et  11e  réservaient 
la  dernière  que  pour  le  rhumatisme  musculaire.  La  différence 
était  alors  très-tranchée. 

Le  pronostic  comprend  la  durée  du  rhumatisme ,  sou 
mode  de  terminaison  ,  et  sa  rechute  plus  ou  moins  probable. 
Nous  avons  donné  d'assez  amples  détails  sur  ces  divers 
points.  Ajoutons  que  le  rhumatisme  a  rarement  des  suites 
fâcheuses  par  lui-même  ,  et  que  le  pronostic  est  générale¬ 
ment  favorable  lorsqu’ils  survient  pour  la  première  fois  chez 
un  individu  jeune  Ses  effets  sont  plus  fâcheux  ,  lorsqu’il 
s’accompagne  de  quelque  phlegmasie  viscérale,  ou  bien  lors¬ 
que  après  plusieurs  attaques  successives  il  amène  la  défor¬ 
mation  des  articulations  et  la  perte  de  la  liJierté  de  leurs  mou- 
veinens, 

DiuQnoslic. 

La  douleur  ,  la  chaleur  et  la  rougeur  dos  articulations  , 
la  fièvre  concomitante,  l’intensité  et  la  mobilité  des  symp¬ 
tômes  locaux ,  qui  envahissent  successivement  un  grand 
nombre  d’articulations  ,  suffisent  pour  caractériser  la  fièvre 
rhumatismale.  La  fixité  des  douleurs  et  l’intensité  du  mou¬ 
vement  fébrile  appartiennent  à  l’inflammation  des  articula¬ 
tions  ,  et  serviront  A  la  faire  distinguer  du  ihumalismc  pro¬ 
prement  dit.  (Quant  aux  abcès  des  articulations,  les 
circonstances  commémoratives  permettront  d’établir  Jeur 
diagnostic.  Une  contusion  \iolcnte ,  raccouebement ,  les 
grandes  opérations  chirurgicales  auxquels  nous  ajouterons 
certains  exanthèmes  fébriles  sont  les  conditions  au  milieu 
desquelles  se  montre  la  suppuration.  Quelques  individus , 
pour  se  soustraire  à  certaines  obligations  qui  leur  étaient 
imposées,  ont  cherché  â  simuler  une  affection  rbiimaLis- 
male  ,  une  attaque  de  goutte  ,  par  exemple.  Dans  ce  but ,  ils 
ont  appliqué  des  topiques  rubéflans  sur  les  articulations. 

Pour  découvrir  la  fraude  ,  il  suffira  d’éxamiuer  l’attitude 
du  malade  ,  et  l’articulation  affectée.  La  rougeur  produite 
par  l’application  d’une  sinapisme  est  vive ,  uniforme  |  celle 
qui  s’observe  autour  d’un  articulation  pendant  le  cours  du 
rhumatisme  n'a  lieu  que  par  plaques,  elle  est  vive  dans  un 
point  ,  moins  prononcée  dans  un  autre  5  et  la  peau  est  pâle 
dans  l'intervalle.  Pour  ce  qui  est  de  l'attitiule  du  malade  , 
on  sait  que  les  membres  sont  dans  l’extension ,  ou  la 
flexion,  ou  dans  la  demi-flexipn,  suivant  les  parties  affectées. 
Ainsi,  celui  qui  simulerait  un  rbumalismc  des  doigts  et 
tiendrait  ces  parties  dans  la  flexion  ,  ne  manquerait  pas  d'ê¬ 
tre  découvert. 
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Hernie  crurale  gauche  {chez  un  homme)  étranglée 
depuis  six  jours  y  et  réduite  par  le  procédé  de 
taxis  gradué  et  forcé  de  M.  ASIOSSAT. 

(  Observation  recueillie  par  m.  delcroix.  ) 

W.  Jassedé  ,  vigneron  à  Issy ,  près  Paris,  ^gé  de  65  ans, 
portait  depuis  plus  de  vingt  ans  un  hernie  crurale  gauche  dont 
11  n’avait  jamais  éprouvé  la  moindre  incommodité.  Vendredi 
1 3  juin ,  en  faisant  de  violens  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
robe  ,  sa  hernie  s’étrangla. 

Depuis  lors ,  absence  des  selles  ,  vomissement  de  tous  les 
liquides  ingérés  dans  l'estomac  ,  et  en  dernier  lieu  de  ma¬ 
tières  stercorales.  Les  lavemens ,  les  bains  ,  les  cataplasmes 
et  le  taxis  pratiqué  par  M.  Lombard  ,  qui  a  vu  employer  sou¬ 
vent,  et  a  employé  lui-même  ce  dernier  moyen  avec  M. 
Âmussat ,  avaient  échoué. 

A  notre  arrivée  auprès  du  malade  ,  ses  traits  expriment 
la  souffrance  et  l’abattement  j  le  pouls  est  petit  et  fréquent  5 
la  douleur  dans  l’aine  gauche  assez  vive,  et  les  vomisseraens 
un  peu  moins  fréquens  depuis  huit  heures  du  malin.  L’é¬ 
tranglement  date  de  six  jours. 

La  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  s’étend 
dans  le  sens  du  pli  de  l’aîno  ,  et  forme  une  espèce  de  T  avec 
son  pédicule  qui  n'est  pas  plus  gros  que  le  petit  doigt.  Elle 
n’a  aucun  rapport  avec  le  cordon  des  vaisseaux  spermati¬ 
ques  dont  elle  est  séparée  par  l’épine  des  pubis  ,  ni  avec  le 
canal  inguinal  qui  est  parfaitement  libre  J  d’où  la  conclu¬ 
sion  qu'on  a  à  faire  une  a  hernie  crurale.  ' 

M.  Anmssat ,  après  avoir  élevé  le  siège  du  malade  ,  de 
maniéré  à  former  un  plan  incliné  dont  les  reins  et  la  poi¬ 
trine  sont  la  partie  la  plus  déclive,  embrasse  la  tumeur,  la 
circonscrit  avec  la  juilpe  de  ses  doigts,  l’attire  d’abord  légè¬ 
rement  à  lui  ,  comme  s’il  voulait  faire  sortir  du  ventre  une 
nouvelle  portion  d'intestin ,  puis  la  presse  mollement  et  uni¬ 
formément  dans  toute  sa  circonférence.  Pendant  huit  à  dix 
minutes  ,  les  douleurs  sont  assez  aigues,  mais  bientôt  les 
parties  s'engourdissent ,  et  le  malade  ne  se  plaint  presque 
plus  (  ce  qui  arrive  dans  presque  tous  les  cas.) 

Lorsque  M.  Amussat  est  fatigué  ,  il  se  fait  successivement 
aider  et  soutenir  les  mains  par  MM.  Lombard,  üelcroix  , 
Jules  Ansiaux  et  Thys  5  nous  alternons  ainsi  pendant  envi¬ 
ron  trois  heures  qu’il  nous  faut  pour  obtenir  la  réduction  , 
et  pendant  ce  temps  ,  celui  qui  opère  immédiatement  ie 
taxis,  est  secondé  dans  ses  efforts  par  un  aide  qui  enveloppe 
les  mains  du  premier  pour  rendre  le  taxis  plus  puissant  avec 
les  siennes,  pendant  qu’un  autre  aide  presse  les  pai'Ois  abdo¬ 
minales  ,  ou  les  soulève  pour  favoriser  le  taxis. 

Après  une  heure  de  tentatives ,  M.  Amussat  sentit  quel¬ 
que  chose  fuir  sous  ses  doigts ,  en  même  temps  la  tumeur 
perdit  les  deux  tiers  de  son  volume.  11  espérait  que  tout  al¬ 
lait  rentrer  ,  et  il  nous  annonça  qu’il  croyait  l'opération  ter¬ 
minée.  Mais  il  resta  un  noyau  gros  comme  un  œuf  de  pi¬ 
geon  ,  qui  ,  malgré  ses  efforts ,  refusa  obstinément  de 
rentrer,  tne  heure  et  demie  après ,  ce  noyau  était  encore 
gros  comme  une  bonne  aveline.  Le  malade  disait  que  depuis 
vingt  ans  il  en  avait  toujours  autant  de  sorti  et  même  da¬ 
vantage,  et  demandait  qu'on  s'arrêtât  :  quelques-uns  de 
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nous  étaient  de  son  avis;  mais  M.  Amussat  fut  d’un  avis  con¬ 
traire  ;  il  nous  dit  que  cette  portion  devait  rentrer  ;  quo  ce 
ne  pouvait  être  que  le  fond  du  sac  ,  ou  un  peu  d’épiploon  ; 
que  son  expérience  lui  avait  appris  que  les  hernies  ancien¬ 
nes  adhérentes ,  et  qu’on  ne  pouvait  faire  rentrer  en¬ 
tièrement,  étaient  toujours  plus  volumineuses  que  le  petit 
noyau  aiupiel  nous  avions  à  faire.  La  manœuvre  fut  con¬ 
tinuée ,  et  comme  nos  doigts  étaient  extrêmement  fa¬ 
tigués,  un  de  nous  soutenait  toujours  les  mains  de  celui 
qui  pratiquait  le  taxis  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Malgré  tous  nos  efforts  ,  la  petite  tumeur  ne  variait  pas. 
Alors  M.  Amussat  imagina  un  moyen  â  l’aide  dutiuel  il  ob¬ 
tint  bientôt  la  réduction  complète.  Il  circonscrivit  le  petit 
noyau  restant  avec  la  pulpe  de  scs  doigts  ,  comprima  sou 
pédicule  dans  tous  les  sens  de  manière  â  l’amincir  le  pins 
possible  ,  et  forma  ainsi  une  espèce  de  cône  dont  la  pointe 
se  trouvait  engagée  dans  l'anneau  crural  ,  tandis  que  la  base 
venait  effleurer  la  peau.  L'un  de  nous ,  celui  qui  avait  les 
mains  appuyées  sur  celles  de  M.  Amussat  ,  comprima  cette 
base  avec  le  pouce  ,  pendant  tout  le  temps  que  durèrent  les 
derniers  efforts  dirigés  vers  la  pointe  du  cône  ;  et  bientôt 
tout  fut  réduit. 

M.  Amussat  ne  recevant  pas  de  nouvelles  de  ce  ma¬ 
lade,  pria  51.  le  docteur  Jules  Ansiaux  qui  avait  assisté  â 
l'opération,  de  vouloir  bien  lui  faire  visite.  Ce  chirurgien  y 
consentit  très-officieusement,  et  trouva  51.  Jassedé  dans  l'é¬ 
tat  suivant  : 

Immédiatement  après  la  réduction  les  accidens  s'arrêtè¬ 
rent  ,  les  vomissemens  cessèrent ,  la  soif  diminua  ,  et  le  ma¬ 
lade  passa  une  bonne  nuit.  Les  sangsues  qu’on  avait  fait  ap¬ 
pliquer  sur  le  ventre  avait  produit  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant,  et  le  lendemain  un  bandage  herniaire  fut  ap¬ 
pliqué.  Les  jours  suivans,  ie  malade  alla  de  mieux  eu  mieux, 
et  le  dimanche  seulement  (  troisième  jour  après  la  réduc¬ 
tion),  il  eut  une  selle  vers  six  heures  du  matin ,  elle  s'ef¬ 
fectua  sans  efforts  comme  sans  douleur.  Depuis  lors  il  s'est 
levé  et  s’est  toujours  bien  porté. 

Le  jeudi  suivant  ,  huitième  jour ,  toutes  les  fonctions 
s’exécutaient  parfaitement ,  le  malade  n’accusait  seulement 
qu’une  douleur  qu’il  ressentait  à  l’épauie  gauche  ,  elle  pro¬ 
venait  d’une  contusion  qu’il  avait  reçue  en  faisant  une  chute 
quelques  jours  avant  l’étranglement  de  la  hernie.  L’usage 
d’un  Uniment  camphré  fut  prescrit. 

La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  herniaire  présente 
une  légère  ecchymose  ,  suite  des  malaxations  qu’elie  a  su¬ 
bies. 

Ce  fait  ajouté  à  tant  d’autres  ,  prouve  qu’on  ne  doit  pas 
se  presser  d’opérer  une  hernie  étranglée  avant  d’avoir  em¬ 
ployé  le  procédé  de  M.  Amussat. 


Incarnation  de  l’ongle  du  gros  01  te  il. 

Je  lis,  dans  votre  numéro  du  l®’’  de  ce  mois  ,  un  arti¬ 
cle  fort  Intéressant  sur  l'incarnation  de  l’ongle  du  gros  or¬ 
teil,  et  le  procédé  de  M.  Dupuytren ,  dont  vous  avez  donné 
la  descripUon  ,  prouve  que  cet  habile  professeur  donne  en- 
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c;orc  la  préférence  à  rextirpation  ,  malgré  les  douleurs  atro¬ 
ces  que  ceile  opération  fait  subir  aux  malades. 

1,’iucarnation  de  l'ongle  est  un  accident  fort  commun 
parmi  les  troupes  et  particulièrenient  dans  l’infanterie  ,  j'ai 
eu  fréquemment  l’occasion  de  l’observer,  et ,  jeune  encore 
au  service,  j’ai  bien  des  fois  gémi  de  ce  qu'un  accident  , 
si  léger  en  apparence,  mit  dans  l'obligation  de  pratiquer 
une  opération  aussi  douloureuse  5  plus  tard  ,  lorsque  je  me 
trouvai  A  môme  de  pratiquer  la  chirurgie  A  l’armée  d’après 
mes  propres  inspirations  ,  je  m’occupai  surtout  de  l’incar¬ 
nation  de  l’ongle  dont  je  recherchais  les  cas  5  je  ne  tardai 
pas  A  renoncer  A  l’opération  vive  pour  y  substituer  la  cautt^- 
risation  ,  et  déjA  ,  en  1810  ,  j’avais  obtenu  plus  d’un  suc¬ 
cès;  depuis,  dans  la  pratique  civile,  j’ai  eu  occasion  de 
perfectionner  ma  méthode,  et  elle  m’a  constamment  réussi. 
J'emploie  la  potasse  caustique,  et  j’enlève,  par  son  moyen, 
toute  la  partie  charnue  latérale  qui  tend  A  recouvrir  l’on¬ 
gle  ;  ensuite  ,  lorsque  la  cicatrisation  commence  à  s’opérer, 
je  consolide  la  guérison  à  l’aide  d’un  bandage  qui  maintient 
les  parties  molles  dans  des  bornes,  qui  permettent  à  l’ongle 
de  les  couvrir  complètement. 

Ce  procédé  m’a  tellement  réussi  que  j'ai  eu  des  malades, 
et  entre  autres,  un  qui  tenait  beaucoup  à  la  petitesse  de  son 
pied  ,  qui  après  la  guérison,  pouvait  impunément  porter  des 
chaussures  extrêmement  étroites. 

Je  n’ignore  pas  que  plusieurs  praticiens  ont  essayé  la  cau¬ 
térisation  ,  mais  puisque  l’on  parait  y  renoncer  ,  je  dois  croire 
qu’on  ne  l’a  pas  pratiquée  assez  hardiment  ou  avec  assez  d'at¬ 
tention.  Je  ne  sais  pas  non  plus  si  on  a  donné  la  préférence 
.A  la  potasse  caustique  ;  quanta  moi  je  m'en  suis  toujours 
bien  trouvé  ,  et  j’ai  rarement  été  obligé  d’y  revenir  deux  fois. 

Si  vous  pensez  ,  Monsieur ,  que  ces  observations  puissent 
être  de  quelque  utilité,  veuillez  leur  donner  place  dans  votre 
excellent  ouvrage. 

Agréez  ,  etc. 

EESUCHET  , 

ancien  chirurgien-major ,  etc. 

-  IS'’  nr  10.  - - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE: 

Service  par  intérim  de  M.  bt.aciie. 

Péritonite  chez  une  femme  de  trente-trois  ans;  aggra¬ 
vation  soudaine  de  son  état  ;  symptômes  choléri¬ 
ques  ;  mort;  tumeur  de  la  grossseur  d  une  aveline 
sur  ta  valvule  mitrale. 

Marie  ***  ,  âgée  de  trente-trois  ans,  accouchée  naturelle¬ 
ment  le  28  avril  dernier  d'un  enfant  A  terme  ,  après 
soixante  heures  de  travail,  n’avait  éprouvé  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hêpital  que  de  légères  indispositions  ;  mais  son 
état  s’étant  aggravé,  elle  se  décida  à  venir  réclamer  nos 
soins. 

Entrée  à  la  Charité  le  1  2  mai  1834  ,  et  placée  au  n°  l  de 
la  salle  St-Joseph,  elle  nous  offrit ,  le  1 3  au  ma'in  ,  les  symp¬ 
tômes  suivans  : 


Face  pâle  ,  pouls  petit  et  très-fréquent ,  nausées,  ventre 
souple  et  légèrement  douloureux  A  la  pression  ;  point  d’é¬ 
vacuations  alvines  depuis  vingt-quatre  heures  ,  soif  intense  , 
applîtit  vif,  langue  humide ,  respiration  anxieuse,  sentiment 
de  resserrement  vers  la  base  de  la  poitrine  ;  aucun  phéno¬ 
mène  remarquable  du  côté  du  cœur,  qui  ne  fiit  point 
exploré  ,  la  malade  n’accusant  aucun  symptôme  qui  pût 
fixer  l’attention  sur  cet  organe  5  point  de  toux  ;  la  veille  au 
soir  une  saignée  de  douze  onces  avait  été  faite  par  l’interne 
de  service  ;  le  sang  n’offrait  rien  de  particulier.  Sérum 
édulc.  avec  sirop  de  guimauve  ;  eataplasme  émollient  sur 
l'abdomen  ;  deux  demi-lavemens  émolliens;  diète  absolue. 

Jusqu’A  quatre  heures  de  l’après-midi  ,  la  malade  insista 
pour  avoir  des  alimens ,  qui  lui  furent  refusés ,  dit-on  ;  A 
cinq  heures  ,  les  .symptômes  les  plus  graves  se  manifestèrent 
tout-A-coup,  Face  grippée,  yeux  environnés  d’un  cercle 
noirâtre,  et  renfoncés  dans  les  orbites  ;  pouis  petit  et  misé¬ 
rable  ,  extrémités  froides ,  sueur  générale  ,  anxiété  très- 
prononcée.  Potion  antispasmodique  ,  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  inférieures. 

Le  reste  de  la  nuit  se  passa  dans  le  même  état ,  et  de  plus 
des  nausées  et  une  agitation  continuelle  tourmentèrent  la 
malade,  que  nous  trouvâmes  dans  l'état  suivant  le  lende¬ 
main  matin  ;  le  faciès  était  véritablement  cholérique  ,  et  des 
vomissemens  avaient  lieu  ;  le  ventre  conservait  encore  sa 
souplesse  ;  l’asphyxie  semblait  être  imminente  ;  le  pouls  était 
insensible  et  la  soif  inextinguible.  Sérum  ,  2  pots  |  deux  vé¬ 
sicatoires  aux  cuisses;  sinapismes  promenés  sur  les  divers 
points  des  extrémités  inférieures,  et  si  le  pouls  se  relève, 
une  .saignée  du  bras.  Diète  absolue. 

Aucun  amendement  ne  s’étant  manifesté  ,  la  malade  suc¬ 
comba  le  lendemain  A  5  heures  du  malin, 

N écropsie  J  faite  28  heures  apres  la  mort. 

Ktat  extérieur.  Embonpoint  conservé  ,  mamelles  peu 
développées  ,  abdomen  énormément  distendu. 

Tète.  A  l’exception  d’une  injection  assez  marquée  de  la 
pie-mère,  on  n’observe  aucune  altération  notable  des  méningés 
et  de  la  pulpe  cérébrale. 

Thorax.  Les  bronches  paraissent  saines.  Engouement 
des  deux  poumons  à  leur  partie  postérieure  ;  au  sommet  du 
poumon  droit  on  remarque  quelques  lignes  blanchâtres  assez 
consistantes  et  rayonnées,  qui  ne  pénètrent  point  profondé¬ 
ment  ,  et  ressemblent  A  des  cicatrices.  ÇA  et  là  ,  dans  le  lobe 
supérieur,  on  trouve  des  granulations  tuberculeuses  à  l’état 
cru  5  un  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Le  cœur 
offre  trois  fois  environ  son  volume  ordinaire  5  sa  consistance 

est  mollasse;  les  cavités  droites  sont  amincies  et  dilatées;  elles 

'  > 

renferment  des  caillots  en  partie  décolorés.  Le  ventricule 
gauche  présente  une  hypertrophie  de  ses  parois  ,  sans  dilata¬ 
tion  de  sa  cavité. 

L’examen  de  cet  organe  avait  été  fait  sans  une  grande  at¬ 
tention,  lorsqu’en  examinant  les  cavités  gauches,  on  re¬ 
marqua  une  sorte  de  végétation  du  volume  d'une  aveline  , 
d’un  aspect  granulé  et  d'une  certaine  consistance  ,  fixée  sur 
la  portion  de  la  valvule  mitrale  qui  couvre  l’orifice  aortique, 
lorsque  le  sang  est  projeté  de  l'oreillette  gauche  dans  le  ven¬ 
tricule  correspondant;  des  caillots  récens  et  d'autres  d'appa- 
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rcnce  nbriucusc  ,  se  reiicontrent  dans  le  ventricule  gauche  ; 
ils  offrent  des  prolongeniens  qui  se  nxeut  d’une  part  û  la  tu¬ 
meur  et  à  la  valvule  mitrale,  et  de  l’autre  aux  colonnes 
charnues  de  ce  ventricule. 

Ahdomsn.  injection  remarquahle'de  la  portion  pariétale 
du  péritoine  ,  dont  la  cavité  renferme  une  quantité  notable 
de  sérosité  trouble.  Les  intestins  ,  et  le  colon  surtout,  sont 
énormément  distendus  par  des  gaz.  11  en  est  de  même  de  l’es¬ 
tomac.  Le  foie  et  la  rate  sont  beaucoup  plus  volumineux  que 
de  coutume. 

Injection  très-intense  de  toute  ta  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale  j  valvules  conniventes  infiltrées  de  sérosité  et  de 
gaz  5  ganglions  mésenlériques  sains  ,  distension  assez  consi- 
dérab'e  du  vagin,  qui  offre  des  marbrures  très-marquées  ; 
les  bronches  utérines  sont  dilatées,  et  les  ovaires  contien¬ 
nent  de  petites  tumeurs  d’apparence  squirrheuse  5  les  veines 
utérines  sont  gorgées  de  sang  ,  et  rutérus  n'a  point  éprouvé 
le  retrait  ordinaire  après  trois  semaines  d’accouchement. 
Les  sinus  utérins  conservent  un  diamètre  considérable  à  la 
surTace  interne  de  la  matrice  5  quant  au  tissu  de  l’organe  ,  U 
est  d’une  mollesse  telle  ,  qu’il  se  déchire  par  la  plus  légère 
traction. 

—  En  lisant  l’observation  précédente,  on  regrette  de  la 
trouver  incomplète  à  beaucoup  d'égards.  Il  aurait  fallu  avoir 
sur  l’état  antérieur  de  cette  femme  des  renseignemens  exacts 
qu’elle  n’a  point  donnés  :  il  eût  été  important  de  savoir 
quels  symptômes  la  tumeur  du  cœur  avait  déterminés  avant 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Elle  n’accusait  aucune  gêne  dans  la  circulation  ,  la  région 
précordiale  ne  semblait  être  le  siège  d’aucune  douleur.  En 
lin  mot,  toute  raltention  du  médecin  a  dû  se  diriger  du 
côté  de  l’abdomen  ,  où  elle  éprouvait  de  la  souffrance.  La 
péritonite  n'a  point  été  accompagnée  de  ces  symptômes  pa¬ 
thognomoniques,  à  t'aidedesquels rillustre Pinel  la  reconnais¬ 
sait  au  simple  aspect  des  malades.  Eu  effet,  la  douleur  du 
v  entre  élait  peu  marquée  ;  la  malade  s'agitait  incessamment 
dans  sou  lit  ;  la  face  n'était  pas  grippée.  On  voit  qu'il  man¬ 
quait  ici  trois  des  principaux  symptômes  de  l’inflammation 
du  péritoine.  Cette  inflammation  était-elle  primitive  ou  con¬ 
sécutive  5  était-elle  liée  à  l'accouchement,  ou  en  était-elle 
indépendante  ?  A  notre  avis  ,  elle  devait  être  liée  à  l’accou¬ 
chement  dont  le  Iravail  dura  60  heures,  et  consécutive  à 
une  phlegmasie  de  l’utérus. 

Les  circonstances  antérieures  n’aident  point ,  il  est  vrai , 
à  la  solution  de  la  question  ,  pui.sque  cette  femme  n'a  point 
fourni  de  renseignemens  suffisans  ,  mais  l'inspection  anato¬ 
mique  de  l’utérus  semble  confirmer  notre  manière  de  voir  , 
qui  se  trouve  d’accord  ,  au  reste ,  avec  celle  de  M.  le  profes¬ 
seur  Chomel ,  qui  pense,  d’après  des  observations  qui  lui 
sont  propres,  et  d’autres  qui  lui  ont  été  communiquées  par 
M.  Deneux  ou  publiées  par  Dance ,  que  l’inflammation  du 
péritoine  à  la  suite  de  couches  est  le  résultat  de  l’extension 
d’une  phlegmasie  de  la  matrice  à  cette  membrane. 

Si  l’on  considère  en  effet  que  le  péritoine  est  intimement 
uni  à  l'utérus  ,  on  admettra  facilement  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  ici  comme  dans  la  pneumonie  ,  qui  est  presque  toujours 
accompagnée  de  pleurésie  lorsqu'elle  envahit  surtout  la  sur¬ 
face  du  poumon. 

Le  dévclops>cmcnt  du  gaz  qu'on  a  trouvé  dans  la  muqueuse 


intestinale  est  un  phénomène  qu’on  rencontre  fréqucniiiient , 
et  qui  parait  difficile  à  expliquer  j  peut-être  n'est-ce  qu’un 
effet  purement  cadavérique. 

La  malade,  avons -nous  dit,  n’accu.sait  aucun  symptôme 
du  côté  du  cœur  ,  voilà  ce  que  celte  observation  présente  de 
plus  curieux  I  car  comment,  en  théorie  ,  concevoir  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  aveline,  située  sur  la  valvule  mitrale, 
qui  ne  présente  aucun  signe  de  son  existence,  et  qui  per¬ 
met  à  la  malade  de  vivre  long-temps  encore  après  son  déve¬ 
loppement  ,  car  il  est  probable  que  cette  tumeur  avait  com¬ 
mencé  à  se  former  depuis  un  long  espace  de  temps  ?  Mais 
la  théorie  doit  s’incliner  devant  les  faits  ;  aussi  ne  cherche¬ 
rons-nous  qu'à  apprécier  les  symptômes  graves  qui  ont  surgi 
aux  derniers  instans  de  la  malade. 

A  quatre  heures,  elle  demandait  des  oLimens. 

C’est  à  cinq  heures  que  les  accidens  se  sont  montré. 

■  Eh  bien!  que  renconlrous-nous  à  l'ouverture  du  cadavre? 
Nous  rencontrons  une  tumeur  sur  la  valvule  mitrale  et  des 
caillots  fibrineux  qui  lui  adhèrent  5  voilà  certes  des  lésions 
plus  que  suffisantes  pour  produire  des  accidens  aussi  fâ¬ 
cheux  5  que  si  l’on  demande  pourquoi  ces  accidens  se  sont 
montrés  d’une  manière  si  brusque,  nous  dirons  que  ,  for¬ 
més  peu  à  peu  par  la  géuc  de  la  circulation ,  ces  caillots 
ayant  acquis  un  certain  volume,  ont  mis  soiulaiiicmeiit  un 
grand  obstacle  au  cours  du  sang,  car  nous  ne  pensons  pas 
que  ces  caillots  se  soient  formés  après  la  mort  5  leur  mode 
d'adhérence  ,  et  plus  encore  ,  leur  substance  à  demi-organi¬ 
sée  ,  impliquaient  une  existence  déjà  ancienne. 

Le  sang  arrivant  dans  l’oreillette  gauche  fait  de  vains  ef¬ 
forts  pour  pénétrer  dans  le  ventricule  correspondant,  la 
tumeur  et  Jes  caillots  s'y  opposent  ;  il  reflue  donc  dans  les 
veines  pulmonaires  ,  et  empêche  le  sang  qui  revient  par  les 
ramuscules  de  l’artère  pulmonaire  ,  d’arriver  à  ces  veines  : 
ce  fluide  stagne  donc  dans  le  ventricule  et  l’oreiflettc  du  côté 
droit ,  puis  dans  les  veines-caves  5  de  là  ,  de  proche  en  pro¬ 
che  cette  stagnation  se  fait  sentir  à  toutes  les  veines  de  1  é- 
conomie  qui  s’engorgent  de  plus  en  plus  5  une  faible  partie 
du  sang  arrive  de  l’oreillette  gauche  dans  le  ventricule  du 
même  côté  ,  et  de  là  pénètre  dans  l’aorte  ,  il  en  résulte  un 
pouls  petit  et  misérable  ;  les  organes  ne  recevant  pas  de  sang 
«artériel  pour  les  nourrir,  les  vivifier,  sont  frappés  de  lan¬ 
gueur  par  le  contact  stupéfiant  du  sang  veineux  ,  qui  seul  les 
pénètre  et  les  engorge  par  degrés.  Le  cœur  n’est  plus  stimulé 
par  le  fluide  qui  devrait  lui  parvenir;  fatigué  de  répéter  des 
contractions  inutiles,  il  cesse  de  battre  ,  et  la  vie  finit  par  une 
véritable  asphyxie. 

Pour  que  cette  explication  fut  parfaitement  satisfaisante  , 
il  aurait  fallu  qu’on  trouvât  les  poumons  gorgés  de  s.ang  ;  ils 
présentaient ,  il  est  vrai  ,  cet  engorgement  à  leur  partie  pos¬ 
térieure  ,  mais  c’était  peut-être  un  effet  cadavérique  ou  cette 
forme  delà  pneumonie  ,  désignée  par  M.  Piorry  sous  le  nom 
d'hypostatique,  A  la  vérité  ,  on  pourrait  invoquer  ici  l’ab¬ 
sorption  ,  qui  ,  comme  on  le  sait ,  continue  quelque  temp: 
après  la  mort ,  comme  le  prouve  celle  du  fluide  céphalo-ra¬ 
chidien  qu’on  ne  rencontre  pas  après  la  mort ,  bien  qu  il  soit 
abondant  pendant  la  vie. 

L’anévrisme  passif  des  cavités  droites  et  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  s'expliquent  suffisamincnt  parla  gêne  dans 
le  cours  du  sang. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

M.  Rocx,  professeur. 

Luxation  inférieure  de  la  tête  de  l'humérus^  réduite 
au  bout  de  six  mois. 

Chez  un  homme  de  cinquante-six  ans,  le  déplacement 
était  arrivé  par  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  ta  main 
d'abord  ,  puis  sur  l’épaule,  La  nature  du  mal  avait  été  mé¬ 
connue  J  on  l’avait  traité  pour  une  contusion  de  l’épaule. 
Après  six  mois  d’attente,  le  malade  ne  voyant  pas  revenir  la 
liberté  des  mouvemens  de  son  bras ,  prit  la  route  de  Paris , 
et  s’est  fait  recevoir  à  la  Charité  (26  juin). 

Les  signes  de  l’existence  d’une  luxation  de  Thraérus  en 
bas ,  étaient  de  toute  évidence.  Une  première  tentative  de 
réduction  n’ayant  pas  réussi ,  on  y  est  revenu  quelques  jours 
après;  le  moignon  de  l’épaule  a  été,  en  attendant,  fomenté 
par  des  applications  émollientes. 

Dans  cette  seconde  tentative  ,  la  réduction  a  été  effectuée 
après  vingt  minutes  d’extensions  soutenues,  M.  Roux  a  ,dans 
cette  opération  ,  suivi  le  procédé  déjà  vieilli  de  l'extension 
directe  et  horizontale  ,  tel  que  Boyer  l’a  décrit. 

Nous  pensons  que  le  procédé  d’Astley  tooper,  qui  consiste 
à  étendre  le  bras  directement  en  haut  et  parallèlement  à  la 
tète  du  malade,  est  cent  fois  préférable  à  la  mélhode  généra¬ 
lement  suivie.  Le  procédé  du  chirurgien  anglais  offre  l’avan¬ 
tage  de  mettre  en  relâchement  tous  les  muscles  de  l’épaule  , 
et  de  réduire  l’os  avec  une  facilité  étonnante. 

"  Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  à  cause  de 
l’ancienneté  de  la  luxation  dont  elle  est  l’objet  ;  -elle  nous 
offre  un  nouvel  exemple  de  la  possibilité  de  réduire  des 
déplacemens  osseux  qui  ,  d’après  quelques  chirurgiens  , 
seraient  tout-à-falt  incurables. 

Action  de  l’air  dans  l’intérieur  de  C articulation 

du  genou. 

Lorsqu’on  a  à  extraire  quelque  concrétion  solide ,  formée 
spontanément  dans  l’articulation  du  genou,  l’on  craint  jus¬ 
tement  que  l’air  ne  pénètre  par  la  plaie  dans  l’intérieur  de 
la  vaste  capsule  de  cette  articulation  ;  aussi  prend- on  toutes 
les  précautions  convenables  pour  prévenir  cet  effet ,  en 
tirant  la  peau  en  opérant,  de  la  manière  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  connaissent.  Mais ,  il  faut  le  dire ,  cette  crainte 
n'est  en  général  que  trop  exagérée  ;  car,  bien  que  des  acci- 
dens  assez  graves  soient  quelquefois  arrivés  à  la  suite  de 
celte  opération  ,  néanmoins  je  pense  qu’on  a  attribué  à  la 
seule  pénétration  de  l’air  dans  la  capsule ,  ce  qui  dépendait 
le  plus  souvent  de  la  prédisposition  maladive  ou  de  quelque 
Imprudence  de  la  part  des  opérés. 

le  fait  suivant  justifie  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

Dans  le  mois  de  janvier  1834,  un  jeune  homme,  char¬ 
pentier,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  de  bonne  constitution  ,  est 
entré  à  l’Hôtel-Dleu  ,  salle  Sainte-Agnès,  n®,  9  ,  service  de 


M.  Breschet,  pour  être  traité  d’une  lilessure  pénétiante  de 
l’articulation  du  genou.  Je  dis  pénétrante ,  car  en  pressant 
avec  les  deux  mains  le  genou,  on  faisait  sortir  par  la  plaie  une 
grande  quantité  de  synovie  épaisse  et  Riante  comme  du  blanc 
«l'œuf.  Cette  blessure  existait  depuis  six  jours,  était  placée 
à  la  partie  Interne  du  genou  ,  et  présentait  la  largeur  d’un 
bon  pouce  ;  elle  avait  été  produite  par  la  pointe  d'une  her- 
minette. 

Lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  le  genou  était 
très-gonflé,  rouge,  enflammé  ,  raide,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ,  et  contenant  dans  son  intérieur  une  grande  quantité 
de  synovie.  Le  pouls  était  à  peine  fébrile. 

^  Voici  pourtant  ce  qui  s’était  passé  chez  ce  malade  dans  le» 
six  jours  qui  avaient  précédé  son  entrée  à  l’hôpital  : 

S’étant  blessé  en  travaillant,  il  y  sentit  une  vive  douleur 
pour  le  mo'ment  ;  du  sang  qui  s’écoulait  par  la  plaie  fut  ar¬ 
rêté  à  l’aide  d’un  mouchoir  qu’on  lia  autour  du  genou.  Le 
malade  continua  à  travailler  les  deux  jours  qui  suivirent  la 
blessure.  Mais  à  la  fin  du  second  jour,  des  élancemens  asser 
forts  se  firent  sentir  dans  la  plaie  et  dans  le  genou  :  dans  la 
nuit ,  insomnie  ,  fièvre ,  délire ,  gonflement  énorme  de  la 
partie.  Cet  état  dura  pendant  deux  jours  ,  puis  il  déclina  par 
degrés,  et  vint  au  point  où  nous  l’avons  observé,  le  septième 
jour  de  l’accident.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  plaie  de  ce 
jeune  homme  était  restée  à  découvert  et  toujours  béante  ! 

On  l’a  pansé  tout  simplement  en  rapprochant  les  bords  do 
la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon  ;  l’on  a  couvert 
le  genou  de  cataplasmes  laudanisés. 

Deux  jours  après,  l’on  a  appliqué  un  vésicatoire  pour  faire 
résorber  la  synovie,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri  en 
peu  de  jours. 

Qui  ne  voit  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
les  accidens  sont  dus  plutôt  à  l’imprudence  et  à  l’incurie  du 
malade  qu'à  la  nature  de  la  plaie  elle-même  ? 

-  N  nv  13.  - - 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  guersent. 

Affection  tuberculeuse  de  la  poitrine  et  de  V  abdomen; 
chute  y  plaie  du  sourcil  droit;  coma  y  résolution 
des  membres;  mort;  épanchement  séreux  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  et  les  ventricules  ;  ramol-^ 
lissement  de  la  voûte  à  trois  piliers. 

Elisa  d’Haissot,  Agée  de  huit  ans,  constitution  scrofuleuse  , 
rachitique  ,  entra  à  l’hôpital  le  24  juin. 

Née  à  Paris  ,  cette  jeune  fille  a  perdu  son  père  et  sa  mère 
pendant  l’épidémie  de  choléra.  Dans  sa  première  enfance  , 
elle  a  eu  de  nombreuses  exsudations  du  cuir  chevelu  ,  des 
engorgemeiis  glanduleux  au  cou  ,  et  des  ophthalmies  qui  ont 
long-temps  persisté. 

A  l'Age  de  quatre  ans  ,  rougeole  qui  n’a  été  suivie  d’aucun 
accident.  Mauvaise  santé  habituelle  ,  depuis  un  an  J  douleurs 
de  ventre  ,  vomissemens  par  intervalles  ,  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation.  Depuis  deux  mois ,  diarrhée  con- 
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nniiclle  ,  accès  de  ftèvre  irréguliers  ;  épuisement  progressif, 
sueurs  nocturnes. 

Examinée  le  lendemain  de  son  entrée  à  riiôpilal ,  elle  nous 
offrit  l’état  suivant  : 

Face  pâle  ,  amaigrie  5  peau  sèche  ,  terreuse  ;  tuméfaction 
considérable  de  l’abdomen ,  â  l’intérieur  duquel  on  sent  des 
tumeurs  marronnées  siégeant  au  pourtour  de  l’ombilic  ; 
langue  naturelle  ,  soif  vive  ,  appétit  presque  nul ,  pas  de 
nausées  ni  de  vomissemens  5  ventre  douloureux  à  la  pression, 
diarrhée  abondante  ,  à  six  selles  dans  les  2  4  heures.  Le  pouls 
bat  le  malin  92  fois  par  minute,  mais  le  sok'  il  s’accélère. 
I.a  respiration  est  peu  gênée ,  la  toux  peu  fréquente  ;  la 
percussion  donne  un  peu  moins  de  son  à  droite  qu’à  gauche, 
l’air  pénètre  librement  dans  les  vésicules  pulmonaires  |  le 
bruit  d’expansion  est  plus  facile  à  droite  qu’A  gauche  J  on 
n'entend  aucun  bruit  anormal ,  si  ce  n’est  du  râle  mu<iueux 
à  grosses  bulles  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  La  malade 
est  triste  ,  abattue  ;  du  reste  elle  ne  se  plaint  nullement  de 
la  tète ,  la  sensibilité  est  égale  des  deux  côtés.  Pas  de  rai¬ 
deur  des  membres  ni  de  paralysie.  On  lui  donne  quelques 
légers  astringens  à  l’intérieur  ,  et  du  lait.  Aucun  changement 
ne  se  manifeste  dans  son  état  jusqu’au  30  Juin.  A  cette 
époque  ,  elle  commence  A  se  plaindre  de  la  tête  j  du  reste 
cette  céphalalgie  ne  s’accomtiagne  d'aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité  générales. 

Le  3  ,  chute  sur  la  face ,  plaie  de  la  partie  externe  du 
sourcil  droit.  Aucun  accident  notable  ne  se  manifeste  pen- 
<lant  les  deux  Jours  qui  suivent  la.  chute. 

Mais  dans  la  nuit  du  5  au  6  ,  la  malade  tombe  dans  le 
coma  ,  et  nous  offre ,  A  la  visite  du  malin  ,  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  assoupissement  profond  ,  résolution  des 
membres;  réponses  milles;  dilatation  énorme  de  la  pupille 
droite  qui  est  immobile ,  prolapsus  de  la  paupière  supérieure 
du  même  côté,  dilatation  médiocre  de  la  pupille  gauche  qui 
est  contractile  ;  la  sensibilité  est  obtuse  à  droite  et  A  gauche; 
elle  est  presque  nulle  A  droite  ;  lorsqu’on  pince  la  peau  des 
membres  du  côté  gauche  ,  la  malade  pousse  de  faibles  géniis- 
semens  et  contracte  lès  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  ; 
ceux  du  côté  droit  restent  immobiles.  Du  reste,  pas  de  rai¬ 
deur  des  membres  ,  ni  de  mouvemens  spasmodiques.  Pas  de 
trismus.  Inclinaison  de  ce  côté  à  gauche.  Langue  naturelle, 
pas  de  gène  de  la  déglutition  ,  ventre  toujours  douloureux  A 
la  pression  ,  constipation  depuis  deux  Jours.  Toux  molle  ; 
respiration  forte  ,  inégale;  pouls  à  72.  IlydromeL  ;  sang¬ 
sues  derrière  Les  oreilles  ;  lavement  avec  miel  de 
mercuriale  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  in- 
J'èrieurs.  L’emploi  de  ces  divers  moyens  n’amène  aucun 
changement  notable. 

Le  7 ,  le  coma  persiste  ;  la  face  qui  la  veille  était  très- 
pâle ,  a  pris  une  teinte  rosée;  même  état  des  pupilles  que 
la  veille.  L’inclinaison  de  la  tète  à  gauche  a  cessé.  Pas  de  ri¬ 
gidité  des  muscles  du  cou.  La  sensibiliîé  est  à-peu-près  éga¬ 
lement  obtuse  à  droite  et  à  gauche  ;  les  membres  sont  tou¬ 
jours  dans  la  résolution.  Pouls  inégal  à  80  pulsations  ,  36 
inspirations  par  minute.  Calomel  4  grains  en  deux 
prises  j  lavement  avec  follicules  de  Séné  2  gros  y  et 
manne  grasse  2  onces. 

Le  8,  pouls  A  80  ,  respiration  à  34.  Même  toux  ,  même 
résolution  des  membres.  Le  prolapsus  de  la  paupière  supé- 
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rieure  droite  persiste  ,  la  dilatation  de  la  pupille  de  ce  côté 
est  telle ,  que  l’iris  est  presque  entièrement  effacé.  La  pau¬ 
pière  supérieure  gauche  est  toujours  mobile ,  et  la  pupille 
sensible  à  l’action  de  la  lumière.  La  malade  pousse  par  instans 
quelques  gémissemens.  Évacuation  des  matières  fécales  et 
émission  involontaire  des  urines,  y ésicatoires  aux  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Le  9  ,  le  pouls  s’est  accéléré  ;  il  bat  128  fois  par  minute. 
On  compte  dans  le  même  laps  de  temps  28  inspirations; 
dilatation  des  ailes  du  nez  par  l’inspiration  ,  égale  des  deux 
côtés  ;  coma  plus  profond  ,  même  résolution  des  membres; 
même  état  des  pupilles  que  la  veille,  aiort  à  quatre  heures 
du  soir, 

Nécropsic  y  dix -sept  heures  après  la  mort. 

Etat  exlérie  tr.  Marasme.  Résolution  des  membres  ; 
courbure  des  os  longs.  Légère  déviation  du  rachis  à  con¬ 
vexité  droite.  Tumeur  volumineuse  sous  l’aisselle  droite  , 
formée  par  une  masse  de  ganglions  tuberculeux.  L’iris  du 
côté  droit,  qui  pendant  la  vie  était  presque  entièrement 
effacé  ,  a  repris  sa  forme  normale  ,  et  la  piqiille  n’offre  qu’une 
légère  dilatation.  La  plaie  du  sourcil  n’intéresse  que  les  té- 
gumens. 

Eète.  Le  crâne  ne  présente  aucune  solution  de  continuité. 
Dure-mère  saine.  Peu  de  sang  dans  les  sinus  ,  où  l’on  trouve 
un  caillot  fibrineux  blanchâtre  peu  volumineux.  Après  l’in¬ 
cision  de  la  dure-mère ,  il  s’écoule  environ  deux  onces  de 
sérosité  limpide.  Infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-arach¬ 
noïdien  assez  considérable.  Les  glandes  dites  de  paduoni 
occupent  environ  un  pouce  carré  d’étendue  â  la  surface 
convexe  des  hémisphères ,  vers  le  tiers  moyen  du  bord  de 
la  grande  scissure.  Dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  corpus¬ 
cules  ,  l'arachnoïde  offre  une  teinte  opaline ,  mais  se  détache 
aisément  de  la  surface  des  circonvolutions.  La  substance 
cérébrale  est  généralement  mollasse  et  n’offre  pas  de  piqueté 
notable.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  une 
once  de  sérosité  limpide.  Leur  surface  n’offre  ni  injection  , 
ni  ramollissement.  La  voûte  à  trois  piliers  et  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  rnésocéphale  sont  réduits  en  une 
bouillie  blanchâtre.  Les  couches  Oidiques  et  les  nerfs  de  la 
cinquième  paire  â  leur  origine  sont  parfaitement  sains.  Deux 
ou  trois  cuillerées  de  sérosité  dans  les  fosses  occipitales , 
injection  notable  de  l’arachnoïde  de  la  base ,  qui  n’a  con¬ 
tracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  sous-jacentes ,  et 
ne  présente  aucune  granulation  tuberculeuse.  Protubérance 
annulaire  et  cervelet  à  l’état  sain. 

Poitrine.  État  sain  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx , 
la  trachée-artère  et  l’origine  des  bronches.  Injection  de  la 
muqueuse  des  petites  bronches.  Glandes  bronchiques  et  mé- 
diastines  transformées  en  masses  tuberculeuses,  non  ramol¬ 
lies  au  centre.  Adhérences  anciennes  de  la  totalité  du  poumon 
droit  à  la  plèvre  costale  qui  ne  contient  pas  de  tubercules. 
Dans  le  parenchyme  pulmonaire  ,  granulations  miliaires  plus 
abondantes  au  sommet  qu’à  la  base.  Léger  engouement  hy- 
postatique.  A  gauche  ,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  n’ont 
contracté  aucune  adhérence.  De  nombreux  tubercules  de 
volume  variable  j  existaient  à  la  surface  du  feuillet  costal. 
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Granulations  tuberculeuses  à  la  surface  et  à  l'intérieur  du 
poumon.  Cœur  et  péricarde  sains. 

abdomen.  Au  centre  de  la  cavité  abdominale  existent 
deux  masses  tuberculeuses  formées  par  l’agglomération  des 
ganglions  mésentériques.  Les  glandes  qui  entourent  le  foie^ 
la  rate  et  le  pancréas  offrent  la  même  dégénérescence  tu¬ 
berculeuse.  Il  en  existe  aussi  quelques-unes  dans  le  bassin. 
A  la  surface  du  péritoine  intestinal  existent  une  multitude 
de  granulations  blanchâtres.  Du  rfste  ,  aucune  adhérence 
entre  les  circonvolutions.  La  muqueuse  gastrique  est  tapissée 
par  une  assez  grande  quantité  de  mucosités  visqueuses  adhé¬ 
rentes  à  sa  surface.  Elle  est  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac| 
dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  pâle  et  ne  présente  pas 
de  modification  de  sa  consistance  normale.  L’intestin  grêle 
présente  quelques  tubercules  sous-muqueux  très-disséminés. 
Dans  ses  deux  derniers  pouces,  on  observe  une  vaste  ulcé¬ 
ration  annulaire  ayant  environ  un  pouce  de  hauteur  ,  à  sur¬ 
face  inégale  grisâtre  ,  entourée  de  débris  de  tubercules 
ramollis.  Les  autres  parties  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  in¬ 
testin  ne  présentent  pas  d’altération  notable.  Adhérences  de 
la  surface  convexe  du  foie  au  diaphragme.  Granulations  grises 
demi-transparentes  à  la  surface  de  cet  organe.  Son  volume 
est  normal ,  sa  couleur  grisâtre  ;  il  ne  graisse  pas  le  scalpel. 
Bile  assez  abondante ,  de  couleur  vert-foncé.  Granulations 
tuberculeuses  à  la  surface  et  dans  le  parenchyme  de  la  rate. 
Les  reins  sont  à  l’état  sain . 

— -  N'’  DU  17.  - - 

HOPITAL  DE  LA  SÆARXNE  B’ALEXANDAIE. 

Deuxième  observation.  Tumeur  éléphantiaque  du 
scrotum  du  poids  de  80  Livres  (1),  qui  a  nécessité 
la  castration]  extirpée  par  Clot-Bey,  le  23  août 
1833,  et  recueillie  par  le  docteur  Trias,  médecin- 
major  à  riiôpital  général  de  la  marine. 

Aucun  fait  ne  prouve  mieux  les  progrès  de  la  raison  chez 
le  peuple  égyptien  que  la  grande  facilité  avec  laquelle  les  ha- 
bitans  de  cette  contrée  viennent  depuis  quelque  temps  l'é- 
clamer  les  secours  de  l’art  contre  une  maladie  que  ,  naguè- 
res  ,  ils  ne  croyaient  pas  susceptible  d’être  guérie  par  le  fer 
chirurgical.  Grâces  à  l’accueil  qu’ils  reçoivent  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  et  aux  heureux  résultats  qui  ont  presque 
toujours  couronné  les  efforts  de  l’opérateur  ,  dans  cette  sin¬ 
gulière  affection  ,  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  et  par 
suite  ceux  qui  les  entourent,  acquièrent  bientôt  la  conscience 
des  bienfaits  de  ta  médecine.  Et  vraiment,  un  grand  nombre 
d'individus  dont  la  vie  ne  pouvait  plus  être  que  végétative, 
pour  ainsi  dire,  à  cause  du  poids  et  du  volume  de  ces  tumeurs, 
ont  eu  le  bonheur  d’être  ainsi  rendus  à  la  vie  d’action. 

L’aflluence  de  ces  malheureux  à  l’hôpital  de  la  marine 
d’Alexandrie  est  telle  ,  que ,  au  moment  oii  MM.  Clot-Bey  et 
Grassi  étaient  occupés  à  délivrer  deux  arabes  de  ces  tumeurs 
éléphantiaques  ,  un  troisième  implorait  le  même  secours  à 
la  porte  de  l’établissement  j  il  fut  immédiatement  admis  ,  et 


(l)  Voir  pour  la  première  observation  ,  le  numéro  du  5 
juillet  1834. 
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opéré  après  quelques  jours  de  repos  J  c’est  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Abdraah-Man,  fils  de  Mohamemt,  natif  de  Rosette ,  tisse¬ 
rand  ,  âgé  de  27  ans  ,  d’une  constitution  faible  et  lymphati¬ 
que,  fut  néanmoins  exempt  de  tonte  maladie  jusqu’A  22  ans« 
A  cette  époque ,  il  éprouva  de  fréquens  accès  de  fièvre 
Intermittente  ,  qui  se  terminèrent  par  une  tuméfaction  de  la 
jambe  gauche  et  du  scrotum  du  même  côté  ]  telle  fut  l’origine 
de  la  tumeur  scrotale  dont  le  volume  s’accrut  faiblement 
dans  ces  deux  premières  années,  mais  devint  rapide,  énorme 
dans  les  deux  autres  années  qui  suivirent.  Il  est  à  remarquer 
que  dans  cètte  progression  du  mal,  quand  les  accès  de  fièvre 
étaient  suspendus  ,  la  tumeur  augmentait  d’une  manière  in¬ 
stantanée  et  presque  visiblement  de  volume. 

En  neuf  années  de  mariage ,  il  n’eut  que  deux  enfans  de 
sa  femme,  qui  ne  devint  plus  enceinte  depuis  l’apparition  de 
la  tumeur.  Aucun  membre  de  la  famille  d’Abdraah-.Man  n'a 
jamais  été  atteint  de  cette  infirmité.  Son  régime  fut  toujours 
d’une  extrême  frugalité  ,  comme  celui  de  tous  les  arabes  ; 
mais  il  ne  s'était  jamais  abstenu  des  ablutions  journalières 
aux  parties  génitales  que  sa  religion  commande. 

La  tumeur  ,  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  avait  un 
volume  énorme;  sa  forme  était  irrégulièrement  arrondie; 
elle  avait  20  pouces  de  hauteur  et  autant  de  largeur  ;  sa  cir¬ 
conférence  mesurée  dans  le  sens  de  la  longueur,  était  de  40 
pouces.  Sa  longueur  dépassait  les  genoux  Jusqu’au  quart  in¬ 
férieur  de  la  jambe  ,  et  sa  masse  était  si  développée,  qu’elle 
privait  le  malade  de  tout  mouvement  de  locomotion,  et  le 
forçait  à  tenir  continuellement  les  cuisses  dans  un  état  d’é¬ 
cartement  extrême.  La  tension  que  le  poids  de  la  tumeur 
exerçait  sur  les  tégumens  du  pubis  était  si  forte  que  la  verge 
en  était  entièrement  cachée,  la  peau  qui  lui  est  propre  se 
trouvait  entraînée  en  avant  et  en  bas,  et  formait  ainsi  un 
canal  accidentel  en  avant  du  méal  urinaire.  Sur  les  deux  cô¬ 
tés  de  la  tumeur  ,  on  voyait  des  déchirures  assez  profondes; 
les  jambes  et  les  pieds  eux-mêmes  participaient  à  la  maladie 
et  étaient  infiltrés.  Gette  circonstance,  en  laissant  soupçonner 
une  diathèse  éléphantiaque  ,  pouvait  faire  renoncer  à  l’opé¬ 
ration  par  l’incertitude  d’une  guérison  radicale  ;  mais  le 
malade  était  dans  un  si  pitoyable  état,  que  l'espérance  seule 
de  la  guérison  dût  déterminer  l’opérateur. 

L’extirpation  de  la  tumeur  eut  donc  lieu  dans  la  matinée 
du  23  août ,  en  présence  des  chirurgiens  militaires  de  l’éta¬ 
blissement  ,  et  de  plusieurs  personnes  de  distinction  parmi 
lesquelles  se  trouvait  M.  le  chevalier  Mimant,  consul  général 
de  France  en  Egypte. 

L’opérateur  était  indécis  sur  le  procédé  ;  il  désirait  em¬ 
ployer  celui  dont  il  s’était  servi  dans  trois  cas  précédons  , 
où  il  avait  restitué  à  la  verge  ses  propres  tégumens  ;  mais  la 
gangrène  qui  s’était  manifestée  chez  deux  de  ces  individus  , 
lui  fit  craindre  que  les  petits  vaisseaux  provenant  de  celte 
partie  de  la  peau  ne  pussent  pas  suffire  à  la  nutrition  de  cet 
organe.  Ce  motif  l’engagea  à  employer  une  méthode  mixte  , 
à  recouvi’ir  une  portion  de  la  verge  avec  ses  propres  tégu¬ 
mens  ,  et  le  reste  avec  ceux  du  pubis. 

Le  malade  étant  convenablement  disposé  ,  l’opérateur  , 
armé  d’un  bistouri  convexe  ,  tailla  un  lambeau  carré  dans 
les  tégumens  du  pubis  en  partie  ,  et  en  partie  dans  ceux  de 
la  tumexir.  Il  isola  par  la  dissection  ce  lambeau  des  parties 
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sous-jacentes  ,  excepté  autour  de  la  couronne  du  gland  , 
après  quoi  il  procéda  à  la  recherche  des  testicules  pour  re¬ 
connaître  leur  état  j  tous  deux  ayant  été  trouvés  profondé¬ 
ment  altérés  ,  ils  furent  excisés  promptement. 

L’opérateur  chercha  en  vain  à  séparer  l’artère  spermatique 
du  cordon  j  l’abattement  et  l’état  de  syncope  presque  conti¬ 
nuel  du  malade  ,  l’obligèrent  de  les  comprendre  dans  une 
seule  ligature.  La  tumeur  fut  ensuite  détachée  par  quelques 
coups  de  bistouri. 

11  s’écoula  pendant  l’opération  une  grande  quantité  de  sang 
veineux  5  une  seule  artère  fut  liée.  Les  tégumens  conservés 
furent  dépouillés  dans  toute  leur  étendue  d’un  tissu  lardacé 
qui  y  adhérait  fortement  ,  et  plusieurs  points  de  suture  réu¬ 
nirent  ensuite  les  lambeaux  du  périnée  à  la  base  de  la  verge 
el  tout  autour.  Les  ligatures  furent  tenues  fixées  aux  deux 
côtés  du  pubis.  Un  pansement  simple  termina  l’opération  , 
dont  la  durée  fut  de  vingt-cinq  minutes,  y  compris  le  temps 
employé  pour  les  points  de  suture  et  le  pansement.  L’examen 
attentif  des  testicules  en  justifia  pleinement  l’extirpation  j  leur 
parenchyme  était  profondément  altéré.  Les  tuniques  vagina¬ 
les  avaient  acquis  une  consistance  squirrheuse  5  à  gauche 
surtout,  elles  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  pus 
ichoreux  ,  dans  lequel  flottaient  disséminés  des  lloeons  de 
matière  inorganique. 

Le  poids  de  la  tumeur  dépassait  quatre-vingts  livres  ,  sans 
y  comprendre  la  quantité  assez  notable  d’un  tissu  lardacé 
dont  les  tégumens  furent  dépouillés. 

Pour  les  soins  consécutifs  à  l’opérai  ion  ,  le  malade  fut  con¬ 
fié  à  M.  le  docteur  Grassi ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  marine. 

Le  premier  jour  ,  abattement  général  j  vomissemens  pres¬ 
que  continuels  j  pouls  petit ,  fréquent.  Diète  j  limonade  vé¬ 
gétale. 

Le  deuxième,  nuit  calme,  mais  sans  sommeilj  vomissemens; 
Langue  humide;  pouls  développé,  plus  fréquent  ;  point  de 
douleur  ni  de  tension  dans  la  région  hypogastrique .  Potion 
anodine  ;  lavement  émolliént  ;  diète. 

Le  troisième,  sommeil  de  deux  heures;  nausées ,  une 
évacuation  alvlne  abondante.  L’appareil ,  traversé  d’une  sé¬ 
rosité  sanguinolente,  est  renouvelé.  Plaie  d’assez  bel  aspect; 
bords  tuméfiés.  Même  prescription. 

Le  quatrième  ,  même  état  général  ;  deux  évacuations  al- 
vines;  suppuration  abondante  ;  on  lâche  quelques  points  de 
suture  pour  faciliter  son  issue. 

Les  cinquième  et  sixième,  même  état  ;  appareil  renouvelé  ; 
crème  de  riz. 

Le  septième,  suppuration  plus  abondante  ,  nuais  de  meil¬ 
leure  nature  ;  excision  de  quelques  points  de  suture.  Meme 
prescription.  , 

Le  hu  tième  ,  plaie  belle  ;  suppuration  moindre;  chùle 
des  ligatures  des  cordons  ;  lèvres  de  la  plaie  tenues  rappro¬ 
chées  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Quart  matin  et  soir. 

Les  jours  suivans,  demi-ration.  L’enveloppe  tégumentaire 
est  dépouillée  de  quelques  points  gangreneux  qui  ont  laissé 
une  partie  de  la  verge  à  découvert. 

Le  treizième  jour  la  plaie  marche  à  une  cicatrisation  com¬ 
plète. 

lièjlexîons  de  V opérateur, 

La  tumeur  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  la 
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sixième  du  meme  genre  que  j'ai  opérée  ,  et  aulant  par  l’a¬ 
nalogie  de  son  volume  que  par  la  résection  forcée  des  testi¬ 
cules  ,  elle  peut  être  rapprochée  de  celle  opérée  en  Mars 
1830,  qui  a  été  le  sujet  d'un  petit  mémoire  (l). 

Comme  dans  le  premier  cas ,  je  ne  voulus  pas  me  décider 
à  l’ablation  des  testicules  avant  de  m’être  convaincu  de  l’im¬ 
possibilité  de  les  conserver,  et  j’acquis  bientôt  cette  convic¬ 
tion  en  reconnaissant  que  le  testicule  gauche  était  réduit  par 
l’atrophie  au  volume  d’une  petite  fève,  et  que  le  droit  était 
renfermé  dans  une  sorte  de  coque  cartilagineuse  contenant 
un  liquide  analogue  au  chocolat  liquéfié,  par  sa  consistance 
'et  sa  couleur  ,  produite  apparemment  par  le  détritus  de  la 
glande  passée  à  l'état  de  mélanose  et  mêlée  aux  sécrétions  de 
la  tunique  vaginale. 

D’un  autre  côté ,  les  cordons  spermatiques,  tiraillés  et 
entraînés  par  le  poids  de  la  tumeur,  avaient  acquis  une  lon¬ 
gueur  de  plus  de  dix  pouces. 

Cette  dernière  circonstance  seule  aurait  déjà  suffi  pour  dé¬ 
cider  la  castration,  car  chez  deux  autres  sujets  ,  l’un  opéré 
par  M.le  docteur  Grassi,  et  l’autre  par  moi  (IV®  observation), 
chez  lesquels  les  testicules  avaient  été  conservés,  celui  dont 
le  conlon  était  le  plus  allongé  a  été  frappé  de  sphacèle;  ce 
qui  s’explique  très-bien  par  le  tiraillement  excessif  du  cor¬ 
don  ,  qui ,  en  diminuant  le  calibre  de  l’artère  spermatique  , 
déjà  très-ténue  par  eUe-méme ,  a  paralysé  ses  fonctions  nu¬ 
tritives,  et  privé  ainsi  les  testicules  des  sucs  nourriciers  qui 
les  alimentent  dans  l’état  normal. 

Les  avantages  que  j’avais  espéré  obtenir  en  conservant  â 
la  verge  son  ancienne  enveloppe  ,  et  sur  lesquels  m’avait  fait 
compter  le  succès  de  la  troisième  observation,  ne  se  sont 
pas  réalisés  dans  les  cas  qui  ont  suivi  ;  chez  le  quatrième 
opéré  et  chez  celui  de  mon  collègue  ,  cette  enveloppe  ,  ra¬ 
menée  à  sa  destination  première,  s'est  toujours  gangrénée  , 
sans  doute  par  défaut  de  nutrition  ;  car  comme  le  fait  ob¬ 
server  judicieusement  M.  le  docteur  Trias,  les  tégumens  ne 
reçoivent  plus  alors  de  circulation  que  par  les  ramuscules 
artérielles  qui  les  unissent  â  la  base  du  gland  ,  et  dont  l’ac-- 
tion  circulatoire  est  trop  faible. 

J’ajouterai  que  chez  les  Arabes  ,  la  circulation  doit  élre  en 
ce  point  plus. difficile ,  attendu  que  la  peau  qui  adhère  à  la 
couronne  du  gland  est  en  grande  partie  remplacée  par  une 
cicatrice,  résultat  de  la  circoncision. 

Si  l’on  objectait  le  succès  du  troisième  cas  ,  je  répondrais 
que  l’envelopiie  tégumentaire  était  beaucoup  moins  allongée, 
puisque  l’orifice  du  canal ,  avant  l’opération  ,  ne  se  trouvait 
qu'à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  tumeur  avec  le  tiers 
moyen  ,  et  qu’en  outre,  le  commet  du  lauibcau  contracta 
des  adhérences  avec  la  surface  ‘pubienne.  Dans  des  circon¬ 
stances  contraires  ,  chez  les  sujets  des  deux  observations 
précédentes  ,  le  même  résultat  n’a  pu  avoir  lieu  ,  parce  que, 
je  le  répète  ,  il  y  avait  une  distension  de  tissus  beaucoup 
plus  grande,  que  la  circulation  y  devenait  difficile,  que  la 
nutrition  y  était  par  copséquent  impossible  ;  d’après  cette 
loi  physiologique  ,  qu’un  tissu  mort  ne  peut  rester  uni  à  une 
partie  vivante. 


(1)  Elles  ont  toutes  été  insérées  dans  la  Gazette  des 
Ilupituux . 
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Guidé  par  ces  anlécédens  ,  j'ai  employé  ,  dans  le  dernier 
cas  ,  un  procédé  mixte  qui  consiste  à  ne  conserver  qu’une 
partie  du  prépuee  pour  être  unie  au  lambeau  destiné  â  en¬ 
velopper  la  verge;  ce  qui  m’a  parraitement  réussi. 

Quant  à  la  ligature  en  masse  des  cordons ,  elle  n'est  pas 
tout-à-fait  sans  Inconvénient ,  mais  il  eut  été  difficile  de  dis¬ 
tinguer,  et  par  conséquent  de  séparer  l’artère  des  tissus 
engorgés.  D’un  autre  côté  ,  j'avais  à  cœur  de  hâter  le  ternie 
des  souiTrances  du  malade  en  abrégeant  l'opération. 

Je  n’ai  pas  laissé  la  ligature  jusqu’à  la  section  complète  des 
cordons,  mais  seulement  assez  de  temps  pour  déterminer 
l’oblitération  de  l’artère  ;  en  la  laissant  plus  long-temps,  elle 
eût  agi  comme  corps  étranger  ,  et  entretenu  de  l’irritation 
dans  la  partie  ;  ce  qui  m’est  arrivé  dans  la  première  opéra¬ 
tion. 

Je  n’ai  pas  fait  de  ligatures  pendant  l’opération  ,  elles  sont 
inutiles  alors  et  font  perdre  du  temps  ;  mieux  vaut  seulement 
comprimer  l’orifice  de  l’artère  avec  le  doigt  d’un  aide,  pour 
arriver  de  suite  au  pédicule  de  la  tumeur. 

Bien  que  l’opération  ait  duré  2  0  minutes  ,  6  au  plus  ont 
été  employées  à  la  séparation  de  la  masse  éléphantiaque  ;  le 
reste  a  été  absorbé'  par  la  réunion  des  lambeaux  ,  qui  exige 
un  grand  nombre  de  points  de  suture. 

Après  l’extirpation  de  la  tumeur  et  avant  la  réunion 
des  lambeaux ,  il  est  important  d’enlever  le  tissu  induré 
qui  se  trouve  à  la  surface  interne  des  tégumens  ,  et  de  ne 
leur  laisser  à  peu  près  que  l’épaisseur  naturelle  ;  la  réunion 
en  est  plus  facile  et  l’affection  moins  susceptible  de  se  re¬ 
produire,  car  il  est  évident  qu’elle  a  son  siège  spécialement 
dans  le  tissu  cellulaire. 

t 

Considérations  générâtes  par  Voperateur. 

L’identité  de  formes  et  de  symptômes  que  présentent 
ces  tumeurs  avec  Téléphanliasis ,  m’a  naturellement  con¬ 
duit  à  leur  donner  cette  dénomination  ;  il  eut  été  sans 
doute  plus  scientifique  de  leur  assigner  un  nom  dérivé  de 
l’altération  des  tissus  ,  mais  il  m’a  paru  difficile  d’en  trou¬ 
ver  un  qui  précisât  également  bien  la  nature  et  le  siège 

du  mal.  C'est  cette  même  difficulté  de  précision  qui  se  fait 

« 

sentir  dans  ceux  qui  lui  ont  été  imposés  ,  de  maladie  peu 
connue  du  système  lymphatique  (  par  M.  Allard  )  ;  d’in¬ 
flammation  des  vaisseaux  blancs ,  de  maladie  glandulaire 
des  barbades,  de  hernie  charnue  ,  de  sarcoeôle  ,  d’endrun  , 
d’orchéocholasie  ,  d'œdème  dur.  Ces  dénominations  plus  ou 
moins  bizarres  sont  toutes  fausses ,  et  ne  la  caractérisent 
nullement.  Elle  n'a  pas  son  siège  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  :  ces  vaisseaux  ne  sont  ni  d’assez  gros  calibre  ,  ni 
assez  nombreux  pour  donner  à  la  peau  un  développement 
si  extraordinaire.  La  trouver  dans  le  système  des  glandes  , 
c’est  admettre  ces  organes  dans  les  tuniques  du  scrotum. 
Les  testicules  étant  presque  toujours  sains  ,  le  nom  de 
sarcocèle  est  une  erreur.  Les  auteurs  qui  l'ont  désignée  par 
ceux  à'endrun  y  ù'oT'cliéocholasie  ont  créé  de  mots  inu¬ 
tiles  puisqu’ils  sont  impropres  à  rappeler  soit  la  nature,  soit 
les  symptômes  de  cette  affection.  Le  nom  d'œdème  dur  semble 
avoir  quclqu’exactitude  ;  il  implique  l’idée  de  l’altération  du 
tissu  cellulaire,  mais  il  ne  spécialise  ni  ne  localise  cette  altéS 
ration.  Celui  ù'oedémasarque ,  donné  par  Séverin  , 
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tumeurs  qui  tiennent  le  milieu  entre  l’œdème  et  le  sar¬ 
come ,  exprimerait  mieux  le  siège  de  la  maladie  et  l’état 
des  tissus. 

En  effet ,  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant 

A 

qui  unit  les  tuniques  du  scrotum  ,  que  je  place  le  siège  de 
cette  affection  ;  me  fondant  sur  l'examen  pathologique  des 
tumeurs  dont  la  masse  est  toute  formée  par  un  tissu  lardacé, 
infiltré  de  sérosité  ,  ne  contenant  presque  point  de  vais¬ 
seaux  ni  de  nerfs,  en  un  mot  par  une  sorte  d’hypertrophie 
du  tissu  cellulaire.  Cela  explique,  pour  le  dire  eu  passant  , 
le  peu  d'action  que  ces  tumeurs  exercent  sur  le  reste  de 
l’économie  ,  hors  les  cas  où  des  phénomènes  d’irritation  se 
manifestent ,  ce  qui  n’arrive  guère  en  général  qu’à  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie. 

Dans  le  mémoire  qui  a  pour  sujet  la  première  opération 
de  ce  genre  ,  j’avais  abordé  la  question  de  la  cause  et  de  la 
nature  de  celle  affection  ;  mais  ,  alors  ,  je  n’avais  encore 
vu  que  quelques  cas ,  et  mes  idées  étaient  fort  restreintes 
sur  ces  deux  points.  Aujourd'hui  qu’un  plus  grand  nombre 
d’observations  est  venu  fortifier  mon  expérience,  mes  soup¬ 
çons  se  sont  changés  en  certitude,  et  je  reste  toujours 
convaincu  que  la  nualadie  est  le  résultat  d’une  phlegmasic 
du  tissu  cellulaire,  semblable  à  celle  qui  donne  lieu  à  l'é- 
léphantiasis  des  membres;  se  développant  toujours  comme 
elle,  sous  l’influence  d'ongorgemens  inflammatoires  caracté¬ 
risés  par  la  fièvre,  une  irritation  gastrique,  etc.,  d’où  je 
conclus  comme  alors,  sans  exclure  toutefois  la  dénomina¬ 
tion  de  Séverin  ,  que  le  même  nom  d’éléphantiasis  déjà 
consacré  parle  temps  et  la  science  peut  fort  bien  être  con¬ 
servé  dans  le  langage  médical  ,  et  réunir  désormais  sous  la 
même  titre,  deux  affections  qui ,  pour  occuper  des  régions 
différentes ,  n’en  sont  pas  moins  de  nature  et  de  forme  iden¬ 
tiques. 

Dans  le  même  mémoire  j’avais  aussi  essayé  de  déterminer 
les  causes  productrices  de  celte  phlegmasie  ;  je  conçois 
que  tout  ce  que  j’en  ai  dit  est  loin  d’être  satisfaisant  ;  mais 
je  persiste  néanmoins  dans  les  opinions  qui  y  sont  émises  , 
et  j'ajoute  seulement  qu’il  est  assez  remarquable  que  cette 
maladie  semble  se  limiter  à  la  basse  Egypte  et  particulière¬ 
ment  à  Rosette  et  à  Damiette  ,  où  se  trouvent  deux  tles 
principales  embouchures  du  Nil.  Dans  ces  deux  endroits, 
il  règne  une  humidité  beaucoup  plus  grande  que  partout 
ailleurs.  Il  est  vraisemblable  que  celte  humidité  ,  combinée 
avec  la  chaleur  du  climat ,  entre  pour  beaucoup  dans  les 
causes  occasionelles  de  l’éléphantiasis.  On  peut  y  joindre 
les  vents  frais  qui  régnent  sur  les  bords  de  la  mer  ;  la  mau¬ 
vaise  alimentation  ,  les  vêtemens  larges  qui  laissent  les  bour¬ 
ses  pendantes  et  les  exposent  à  des  frotlemens  continuels  , 
et  l’abus  des  ablutions  d’eau  froide  sur  les  parties  génitales 
dont  les  musulmans  font  un  usage  journalier  ,  selon  le  pré¬ 
cepte  de  leur  religion.  » 

Quant  au  traitement,  je  ne  puis  que  confirmer  aussi  ce 
que  j’ai  dit  des  saignées  locales  et  de  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  en  général  ;  mais  lorsque  les  tissus  ont  acquis  un 
développement  considérable  et  subi  une  transformation 
morbide ,  toute  médication  reste  Impuissante  ;  l’opération 
est  le  seul  remède. 


aux 
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HOTEL-DIEU. 

Service  de  mm.  bally  et  piorrt. 

Rupture  d'une  tumeur  variqueuse  à  la  partie  externe 
de  La  jambe  gauche  ;  hémorrhagie  consécutive 
énorme  ;  élévation  du  membre  au-dessus  du  niveau 
du  tronc;  cessation  suinte  de  i écoulement  sanguin  \ 
par  M.  E.  LE  RlYEUEND,  chef  de  clinique  de  31.  PiüRRY. 

\ 

En  jeune  homme  robuste,  âgé  de  vingt-deux  ans,  commis 
dans  un  magasin  d'habits  de  la  rue  Richelieu ,  et  restant  de¬ 
bout  presque  toute  la  journée ,  présente  les  circonstances 
suivantes  : 

Circulation  veineuse  assez  gênée  J  léger  varicocèle,  11  y  a 
quelques  mois  que  ,  voulant  s’engager  ,  il  fut  refusé  comme 
atteint  de  varices.  Toutes  les  veines  des  membres  inférieurs 
ne  sont  pas  variqueuses  ,  et  c'est  surtout  à  la  partie  externe 
et  moyenne  de  la  jambe  gauche,  qu’une  veine  dilatée  forme 
une  tumeur  saillante  constamment  en  contact  avec  la  tige 
de  la  botte. 

11  est  arrivé  chez  cet  individu  une  chose  analogue  à  ce  qui 
a  lieu  chez  les  anévrismatiques ,  lorsque,  par  suite  des  frot- 
feraens  répétés  contre  les  côtes  ,  les  parois  de  l’artère  se  dé¬ 
truisent  successivement  et  donnent  issue  au  sang.  Ici  les 
tégumens  ont  été  d’abord  Irrités  et  enflammés  ,  et  les  frotte- 
mens  venant  à  s’exercer  sur  la  veine  elle-même ,  ont  fini  par 
ulcérer  ses  tuniques  et  lui  faire  éprouver  la  solution  de  con¬ 
tinuité  par  où  s'est  opérée  l'hémorrhagie,  il  y  a  quinze  jours 
seulement  que  la  peau  a  commencé  à  s’entamer. 

Le  4  juillet  la  rupture  eut  lieu  et  le  sang  s'écoula  à  flot. 
En  un  quart-d'heure  le  malade  perdit  une  quantité  de  sang 
énorme.  Sa  botte  fut  pleine  en  un  insta'ntj  il  laissa  sur  le 
))avé  une  longue  trace  de  sang  j  et  pour  monter  au  premier 
étage  de  la  maison  n°  341  ,  de  la  rue  Saint-flonoré ,  où  il 
entra,  il  répandit  aussi  dans  les  escaliers  une  grande  quantité 
de  sang.  La  perte  fut  évaluée  à  huit  livres  au  moins.  Appelé 
à  temps  ,  et  lorsque  cependant  l’hémorrhagie  était  encore 
très-abondante,  M.  Piorry  fit  élever  le  membre  sur  un  tabou¬ 
ret,  le  malade  étant  couché  tout  de  son  long  par  terre  J 
l’écoulement  s’arrêta  de  suite  comme  par  enchantement  ; 
et,  au  dire  du  malade,  absolument  de  la  même  manière  qu'un 
liquide  coulant  d’une  bouteille  renversée ,  cesse  de  sortir 
quand  on  a  relevé  le  vase.  Ce  fait  est  capital ,  et  en  rapport 
avec  beaucoup  d’autres  cas  observés  déjà^ar  31.  Piorry. 

Le  sang  coulait  par  un  jet  très-vif.  Le  pansement  fut  celui 
des  plaies  des  membres  inférieurs  :  bandelettes  de  diachy- 
lum  recouvertes  d’un  bandage  roulé  de  l’extrémité  digitale 
du  pied,  jusqu’à  trois  pouces  au-dessus  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité. 

Le  malade  ne  fut  pas  envoyé  de  suite  à  l’hôpital ,  on  lui 
conseilla  de  se  reposer  un  peu  auparavant ,  car  il  fallait 
craindre  des  syncopes  répétées ,  éminemment  tlangereuses 
dans  la  circonstance  où  il  se  trouvait.  On  avait  à  redouter 


encore  que  sa  faiblesse  extrême  ne  lui  fit  mal  supporter  la 
voilure.  l)u  reste ,  toute  inquiétude  relative  à  une  nouvelle 
hémorrhagie  devait  être  bannie  ,  car  les  bandelettes^étaient 
un  obstacle  suffisant  à  la  sortie  du  sang. 

Le  lendemain  de  son  accident,  ce  malade  entra  à  l’Rôlel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Dupuytren,  et  ce  professeur  eut 
la  bon'.é  de  permettre  qu’il  fût  transféré  dans  les  salles  de 
SI.  Piorry,  qui  voulait  nous  présenter  ce  fait  remarquable , 
et  si  bien  en  rapport  avec  les  idées  qu'il  a  émises  depuis  long¬ 
temps  sur  les  lois  de  la  pesanteur  appliquées  aux  fluides  de 
l’économie. 

Le  7  juillet ,  le  malade  est  dans  un  état  tout-à-fait  satis¬ 
faisant  }  on  n'a  pas  donné  d’autre  médicament  interne  que 
de  l'eau  simple ,  et  on  était  dirigé  en  cela  par  la  théorie  et 
par  les  expériences. 

En  effet,  beaucoup  d’animaux  soumis  à  des  pertes  de  sang 
considérables ,  refusaient  les  alimens  qu’on  leur  présentait , 
mais  ils  employaient  toutes  les  forces  qui  leur  restaient  à  se 
traîner  vers  un  vase  contenant  de  l’eau  aussitôt  qu’ils  l’aper¬ 
cevaient  ,  et  ils  en  buvaient  avec  la  plus  grande  avidité  des 
quantités  énormes.  De  même  l’homme  ,  après  une  évacuation 
artificielle  de  sang  copieuse  ,  ou  une  hémorrhagie  abondante, 
demande  des  boissons  avec  instance  et  boit  à  tout  moment. 
C’est  ce  que  la  pratique  fait  voir  chaque  jour,  et  théorique¬ 
ment  on  conçoit  très-bien  que  les  veines  privées  d’une  cer¬ 
taine  masse  de  sang ,  et  se  trouvant  par  conséquent  moins 
pleines ,  cherchent  à  absorber  tous  les  liquides  qu’elles  ren¬ 
contrent  dans  l’économie.  C’est  ici  du  rationalisme,  ou  jamais 
il  n’en  fut  j  et  ce  rationalisme  nous  conduit  bien  ;  ce  son* 
des  boissons ,  c’est  de  l’eau  qu’il  faut  donner  pour  rétablir 
l’équilibre  dans  la  masse  des  liquides  de  l’économie,  lorsque, 
par  une  cause  quelconque  ,  cet  équilibre  a  été  subitement 
rompu. 

On  ne  pourrait  pas  obtenir  de  suite  ce  résultat  par  des 
alimens,  et  d’ailleurs,  dans  beaucoup  de  cas  où  le  travail  de 
la  digestion  serait  impossible,  l’absorption  se  fait  encore  avec 
la  plus  grande  activité.  Notez  en  outre  que  non-seulement 
on  remplace  ainsi  le  sang  perdu ,  mais  qu’on  étend  celui  qui 
existe  j  que ,  dans  des  circonstances  semblables,  où  la  masse 
du  sang  étant  moins  considérable ,  ce  fluide  plus  plastique 
tend  à  se  déposer  dans  les  cavités,  dans  le  cœur  par  exemple, 
on  aura  nécessairement  bien  fait  en  diminuant  cette  plasti¬ 
cité  et  en  rendant  le  sang  plus  aqueux.  Notre  malade,  du 
reste  ,  se  trouva  parfaitement  de  la  médication  basée  sur  ces 
idées;  car  avant  d’y  être  soumis  ,  il  était  dans  l’état  suivant  : 
anémie  générale,  au  degré  de  faire  craindre  une  mort  prompte; 
traits  tout-à-fait  altérés  ;  respiration  à  peine  sensible  ,  exces¬ 
sivement  gênée  ;  veines  dépressibles  au  dernier  point,  et  ne 
se  remplissant  qu’avec  la  plus  grande  lenteur  après  la  pres¬ 
sion  ;  pouls  presque  nul ,  disparaissant  complètement  à  la 
moindre  élévation  du  bras.  On  donne  dans  une  heure  dix  ou 
douze  verres  d’eau  ,  et  au  bout  de  celte  heure ,  les  veines 
étaient  plus  pleines,  le  pouls  se  sentait  bien  ;  le  faciès  ételt 
excellent,  et  le  malade  pouvait  respirer  et  parler  très-faci¬ 
lement. 

C’est  ici  le  cas  de  jeter  quelques  mots  relatifs  aux  causes, 
à  la  marche  ,  au  traitement  de  cette  affection,  ou  plutôt  d’y 
revenir  en  résumé.  Les  veines  inférieures  ont  été  génêfs 
dans  leur  circulation  ,  et  des  varices  ont  été  la  suite  de  ce 
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trouble  fonctionnel.  11  existait  un  léger  varicocèle  j  la  cause 
do  ces  varices  est  évidemment  mécanique,  car  il  n’y  a  pas 
de  maladies  du  cœur.  Mais  à  quelles  causes  mécaniques  l’at- 
tribuera-t-on  ?  Sera-ce  au  séjour  de  fèces  dans  quelque 
point  de  l'intestin  ?  Ces  matières  ont-elles,  en  pressant  sur 
un  tronc  veineux,  apporté  un  obstacle  à  la  circulation,  et 
par  suite  causé  la  dilatation  des  veines  inférieures?  Cela  ne 
serait  pas  impossible  ,  d’autant  plus  que  le  membre  par  la 
veine  duquel  s’est  faite  l’hémorrhagie  est  le  gauche,  c’est-à- 
dire,  celui  du  côté  correspondant  à  la  fosse  iliaque,  où  les 
matières  séjournent  très-souvent;  mais  à  cette  cause  possi¬ 
ble  se  joint  une  autre  circonstance  plus  précise  :  le  malade 
restait  presque  continuellement  debout  j  évidemment  ici  la 
pesanteur  a  joué  un  grand  rôle  en  portant  obstacle  au  retour 
du  sang  veineux  vers  le  cœur.  L’ulcération  elle-même,  source 
actuelle  des  accidens,  ne  reconnaît  qu’une  cause  toute  mé¬ 
canique  ,  le  frottement  exercé  par  la  botte.  La  saillie  de  la 
tumeur  a  encore  accéléré  l’événement  ;  tout  est  mécanique 
dans  cette  phleborrbagie  !  S’il  y  eût  eu  entre  la  veine  et  le 
tronc  des  valvules  sufiisantes,  l’hémorrhagie  n’eût  pas  été 
aussi  grave,  mais  le  sang  coulait  de  bas  en  haut  par  la  plaie  j 
cela  arrive  toujours  quand  on  excise  une  veine  variqueuse, 
et  ce  jet  est  aussi  fort  par  le  bout  supérieur  que  par  l’infé¬ 
rieur  ,  ce  qui  tient  à  la  disposition  anastomotique  des  veines 
du  voisinage  ,  et,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  à  l’insuffisance 
des  valvules  supérieures  qui  n’opposent  aucune  résistance 
aux  forces  de  la  pesanteur. 

Serait-il  besoin  de  rappeler  ici  les  expériences  de  M.  Piorry, 
relatives  à  l’objet  dont  je  m’occupe ,  et  qu’il  a  consignées 
dans  différens  mémoires. 

On  ouvre  la  jugulaire  d’un  animal  j  il  perd  une  grande 
quantité  de  sang  :  on  lui  tient  la  tête  élevée  ,  la  syncope 
arrive.  Les  veines  de  la  tête  se  sont  désempliesj  celles  des 
membres  inférieurs  se  gonflent ,  la  mort  est  imminente  j 
mais  on  élève  le  train  de  derrière  ,  et  aussitôt  que  la  tête 
est  basse  ,  l’animal  revient  à  la  vie  ;  il  promène  ses  regards 
autour  de  lui ,  le  sang  recommence  à  couler  par  l’incision 
faite  aux  jugulaires.  Puis  on  remet  de  nouveau  la  tête  sur  un 
plan  plus  élevé  que  le  tronc,  et  à  l’instant  la  mort  arrive. 

L’bomme  n’est  pas  soumis  à  des  lois  différentes  ,  et  chez 
notre  malade,  aussitôt  que  le  membre  a  été  placé  au-dessus 
du  niveau  du  tronc  ,  le  sang  s’est  arrêté.  La  bandelette  de 
diachylum  n’a  pas  été  employée  comme  moyen  plastique  ;  c’est 
Un  pansement  tout  mécanique,  tendant  à  remplacer  la  peau 
à  l’endroit  où  elle  manque.  Avec  les  bandelettes ,  nous  ne 
craignons  plus  l’hémorrhagie  :  un  caillot  salutaire  se  formera 
certainement  sous  elles. 

Maintenant,  ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  soulever  une 
grande  question  ,  celle  de  savoir  si  à  l’aide  de  cette  position 
élevée  d’une  partie  affectée  d’hémorrhagie  et  notamment 
dans  les  varices,  on  ne  pourrait  pas  éviter  quelquefois  des 
opérations  graves.  Personne  ne  nie  le  danger  et  les  suites 
souvent  funestes  des  opérations  sur  les  veines  variqueuses. 
Leur  section  est  une  opération  détestable  à  cause  des  acci¬ 
dens  consécutifs  et  de  la  mort  qui  en  est  souvent  la  suite. 
On  doit  d’autant  plus  réfléchir  à  cette  opération  avant  de  la 
pratiquer,  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  maladie  con¬ 
tre  laquelle  on  l’emploie  n'est  pas  mortelle ,  et  ce  remède 
devient  alors,  comme  on  le  dit  vulgairement,  pire  que  le  mal. 


Toutee  que  je  dis  ici  n'a  pourtant  aucun  trait  à  notre  ma¬ 
lade  ,  car  c’est  un  des  cas  peut-être  où  la  section  devrait  être 
suivie  des  meilleurs  résultats  ,  à  cause  du  peu  d’étendue  de 
la  tumeur  variqueuse  circonscrite  à  un  très-petit  espace  j  il 
serait  même  très-bon  de  pouvoir  l’enlever ,  car ,  quoique 
circonscrite,  elle  est  volumineuse,  et  elle  reçoit  continuel¬ 
lement  les  frottemens  de  la  botte;  ensuite  ce  malade  va  re¬ 
tourner  à  ses  anciennes  occupations  ;  il  sera  de  nouveau 
soumis  aux  mêmes  circonstances  qui  ont  produit  la  rupture 
variqueuse.  11  se  formera  bien  une  cicatrice ,  mais  faible  et 
moins  bonne  que  la  peau  ,  qui  pourtant  s’est  déjà  trouvée 
insuffisante. 

Le  malade  pourra  porter  un  bas  lassé,  il  serait  peut-être 
mieux  qu’il  se  servit  d’une  bande  roulée  méthodiquement  , 
qu’il  apprendrait  à  placer  lui-même. 

Il  est  encore  des  conseils  hygiéniques  à  lui  donner  qiq 
pourront  le  mettre  à  l’abri  d’une  rechute.  Si,  dès  qu’il  sen¬ 
tira  sa  jambe  douloureuse  ,  il  a  soin  de  se  reposer  J  s’il  met 
sur  la  cicatrice  des  bandelettes  de  dyachylum  recouvertes 
d’un  bartdage  compressif  bien  fait,  il  évitera  à  coup  sûr  l’hé- 
marrhagie.  Si  ,,au  contraire,  ne  faisant  point  assez  attention 
aux  premiers  symptômes,  il  sent  tout  à  coup  la  phléborrha- 
gie  se  manifester,  il  devra  se  hâter  de  recourir  au  moyen  qui 
lui  a  déjà  si  bien  réussi  ;  il  élèvera  le  membre  au-dessus  du 
niveau  du  tronc,  et  il  n’est  pas  douteux  qù’il  obtienne  le 
même  succès. 

Est-il  une  médication  moins  compliquée  et  plus  facile?  En 
est-il  une  dont  les  résultats  soient  plus  prompts  et  meilleurs? 
C’est  que  ,  par  les  moyens  les  plus  simples  et  le  plus  en  rap¬ 
port  avec  le  raisonnement ,  par  les  moyens  physiques  et 
mécaniques  ,  en  un  mot ,  on  fait ,  dans  une  infinité  de  eas  , 
mieux  qu’avec  tous  les  agens  déraisonnables  ou  irrationnels 
de  l’arsenal  pharmaceutique. 


Fissura  de  Vanits  guérie  par  des  applications  d'une 
dissolution  de  nitrate  d'argent;  par  M,  le  Docteur 
MIQUEL  ,  d’Amboise. 

Dans  l’un  des  numéros  de  La  Lancette  du  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier,  vous  avez  eu  la  bonté  d’insérer  quelques 
observations  sur  la  fissure  de  l’anus  et  son  traitement ,  ten¬ 
dant  à  démontrer  que  celte  ulcération  n’a  la  forme  de  gerçure 
que  par  le  froncement  de  la  muqueuse  anale  ;  que  le  resser¬ 
rement  spasmodique  du  sphincter  n'est  point  la  cause  de  ces 
ulcérations  ,  qu’il  en  est  l’effet;  que  cette  altération  si  dou¬ 
loureuse  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  aphtes ,  qu’il  suffit 
de  la  dénaturer,  pour  faire  cesser  la  douleur  et  le  spasme 
du  muscle. 

Ces  mêmes  observations  me  semblent  indiquer  que  les 
opiacés  seuls  ou  unis  aux  astringens  conviennent  seulement 
dans  les  cas  où  la  fissure  est  petite  et  trop  difficile,  à  aper¬ 
cevoir  ,  mais  que  dans  le  cas  où  elle  pouvait  l’être  ,  il  était 
bien  préférable  de  faire  des  applications  de  nitrate  d’argent  ; 
que  cet  agent  était  toujours  très-efficace  pour  faire  cesser 
la  douleur  et  le  spasme  ,  qu’il  était  insuffisant  pour  produire 
une  guérison  complète ,  seulement  lorsque  la  fissure  étAit 
tellement  avancée  que  les  bords  étaient  roulés  sur  eux- 
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mêmes,  ce  que  je  crois  deVcîr  attribuer  A  l’inertie  partielle 
du  sphincter,  et  ce  qui  me  semble  exiger  l’incision. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  Insérer  l’observation  suivante  J 
je  la  crois  susceptible  de  confirmer  une  grande  partie  de  ces 
propositions.  Elle  démontre  aussi  que  le  pincement  de  la 
peau  au  moment  de  la  défécation  n’est  pas  toujours  efficace, 
floême  lorsqu’il  est  pratiqiiable. 

M,  B....  a  36  ans  J  il  contracta  ,  il  y  a  quatorze  ou  quinze 
ans,  des  chancres  et  des  bubons  "vénériens,  qu’il  ne  traita 
que  par  des  topiques  5  depuis  ce  temps  ,  il  était  mal  portant 
et  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales.  Il  y  a  trois  ans ,  il 
se  plaignit,  pour  la  première  fois ,  de  douleurs  à  Ja  marge 
de  l’anus  qui  augmentaient  par  la  marche  et  les  travaux  de 
son  état  ,  mais  qui  n’empêchaient  en  rien  la  défécation.  Bes 
émolliens,  des  sédatifs,  des  astringens ,  des  bains  ont  tour 
à  tour  été  employés  seuls  ou  combinés ,  et  n’ont  jamais  pro¬ 
duit  qu’un  soulagement  passager. 

Au  mois  de  mai  1833  ,  je  vis  une  petite  tumeur,  qui, 
par  son  pédicule  large  ,  sa  dureté  constante  ,  ne  me  sembla 
pas  héraorrhoïdale  :  elle  était  située  à  la  partie  postérieure. 

Après  quelques  jours  de  traitement ,  je  pensai  que  ce  pou¬ 
vait  être  une  affection  vénérienne  ,  et  le  récit  des  anciens 
êvénemens  me  confirma  dans  cette  idée.  Je  le  soumis  ü  l'u¬ 
sage  des  sudorifiques ,  des  opiacés  et  du  sublimé  5  après 
soixante  et  quelques  jours  de  cette  médication  ,  les  douleurs 
et  la  tumeur  étaient  beaucoup  diminuées  j  je  touchai  pendant 
quelques  jours  avec  une  dissolution  aqueuse  de  nitrate  d’ar¬ 
gent ,  ce  qui  rendit  la  tumeur  tout-à-fait  insensible ,  mais 
ne  la  fit  pas  disparaître  complètement.  Pour  ôter  toutes 
craintes  de  récidive ,  je  cautérisai  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  ;  les  deux  premières  cautérisations  furent  faites  avec 
du  nitrate  qui  avait  perdu  son  énergie.  Comme  je  n’atteignais 
pas  le  but  que  je  m’étais  proposé,  peu  de  jours  après  j'en  fis 
une  troisième  avec  du  sel  nouvellement  préparé  :  je  portai 
le  caustique  à  quatre  à  cinq  lignes  dans  l’anus ,  afin  de  dé¬ 
truire  certainement  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Cette  application  fut  plus  douloureuse  que  les  précédentes  5 
néanmoins  M.  B...  ne  se  plaignit  pas  ,  mais  trois  jours  après 
Il  revint  dans  un  état  d’exaltation  mentale  difficile  à  décrire  j 
il  était  tout  désappointé  de  s'être  cru  guéri ,  et  d’éprouver 
tous  les  accidens  de  la  fissure  la  plus  grave  :  il  ne  pouvait 
marcher  ,  la  plus  légère  contraction  du  sphincter  était  très- 
douloureuse  :  quoique  la  matière  des  selles  fût  molle,  il  n'en 
éprouvait  pas  moins  des  douleurs  intolérables  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

Je  ne  dirai  pas  quelle  largeur  avait  la  brûlure  ,  car  il  me 
fut  absolument  impossible  de  dilater  l’anus  assez  pour  l'aper¬ 
cevoir  5  un  attouchement  avec  une  très  faible  dissolution  de 
pierre  infernale  fut  très-douloureux,  et  aggrava  les  accidens 
pendant  toute  la  journée. 

Je  conseillai  au  malade  ,  chaque  fois  qu’il  irait  à  la  garde- 
robe,  d’appliquer  la  main,  le  pouce  et  l'indicateur  étant 
écartés ,  vis-à-vis  la  partie  correspondante  aux  douleurs , 
afin  qu’il  put  en  même  temps  soutenir  la  pression  ,  suite  de 
l’elTort  des  muscles  défécateurs  ,  et,  par  le  rapprochement 
du  pouce  de  l’index  ,  s'opposer  à  la  dilatation  de  la  partie  du 
sphincter  qui  correspondait  à  la  brûlure  5  cette  manœuvre 
ne  produisit  pas  de  soulagement.  M.  B...  remarqua  très-bien 
que  les  douleurs  commençaient  avant  que  les  excrémens 


franchissent  le  sphincter  externe,  qu’elles  avaient  lieu  dès 
que  tous  les  muscles  entraient  en  contraction  pour  opérer 
la  défécation. 

Pendant  douze  jours  ,  des  demi-bains  ,  des  topiques  nar¬ 
cotiques  et  émolliens  furent  les  seuls  moyens  qui  soulagèrent 
un  peu.  Il  me  tardait  d’arriver  au  moment  où  l’escharre  serait 
tout-à-fait  tombée.  Les  plaintes  furent  excessives  jusqu’au 
quatorzième  ou  quinzième  jour ,  époque  où  je  fis  une  appli¬ 
cation  de  nitrate  d’argent  dissous  dans  sept  huitièmes  d'eau 
distillée  5  ce  pansement  fut  peu  douloureux  ,  et,  dès  le  soir 
même  les  souffrances  furent  diminuées  de  moitié  :  cet  attou¬ 
chement  fut  réitéré  tous  les  deux  jours.  L’ulcère  qui  avait 
un  fond  gris  devint  vermeil  sous  cette  influence  j  une  fois  il 
m’arriva  d’employer  une  dissolution  chargée  de  cristaux  do 
nitrate  ,  alors  la  douleur  revint  ,  persista  pendant  trois 
jours,  temps  pendant  lequel  le  fond  de  l’ulcère  resta  livide, 

.  Dès  que  je  pus  écarter  convenablement  le  sphincter  ,  je 
constatai  que  la  perte  de  substance  qu’avait  éprouvée  la 
surface  muqueuse  n’était  pas  très-profonde,  mais  qu’elle  était 
longue  de  huit  lignes  ,  et  large  de  six  environ. 

La  guérison  fut  lente,  car  elle  ne  fut  complète  que  le 
trente-cinquième  jour.  La  cicatrice  offrit  un  caractère  assez 
remarquable  ,  que  j’ai  noté  dans  l’observation  de  M.  Clément  : 
c’est  que  les  deux  bords  latéraux  formaient  chacun  une  crête, 
et  lui  donnaient  l’aspect  d’un  sillon. 

Depuis  trois  mois  ,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 


Ongle  entré  dans  les  chairs  ;  procédé  de  M.  MOBLIIVIÉ , 

chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-André,  de 

Bordeau.x. 

/ 

% 

J. -B.  Sil  ,  de  Limoges,  tisserand  ,  était  entré  à  l'hôpital 
Saint-André  le  26  mai  ,  pour  être  traité  d’une  maladie  du 
gros  orteil  du  pied  gauche ,  qui  l’empêchait  d’exercer  sa  pro¬ 
fession. 

Des  chairs  fongueuses  s’élevaient  à  l.a  face  dorsale  de  la 
phalange  unguéale  5  l'ongle  était  entouré  de  ce  tissu  hyper¬ 
trophié  J  et  était  à  peine  accessible  à  l’œil  :  c’était  bien  là 
l’onygose  par  incarnation  du  baron  Alibert. 

Le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  et  ne  pouvait  se 
livrer  à  la  progression.  Quelques  émolliens  devenaient  néces¬ 
saires  5  mais  il  fallait  attaquer  la  cause  du  mal  ,  l'ongle  in¬ 
carné.  De  légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
servaient  à  mieux  découvrir  cet  ongle  en  réprimant  les  chairs 
qui  l’environnaient.  Dès  qu’il  fut  possible  d’apercevoir  l'in¬ 
tervalle  qui  le  sépare  de  la  pulpe  de  l’orteil  ,  M,  Moulinié  y 
fit  placer  une  petite  boule  de  charpie  roulée  et  durcie  entre 
les  doigts.  Tous  les  jours  ,  ce  corps  intermédiaire  était  un 
peu  grossi  et  un  peu  plus  enfoncé.  De  semblables  boules 
furent  successivement  portées  vers  les  bords  de  l'ongle  dé¬ 
primé  ,  et  graduellement  et  lentement  ils  furent  soulevés.  A 
mesure  que  l'ongle  se  relevait ,  les  chairs  fongueuses  étaient 
affaissées  par  l’action  du  léger  caustique.  Il  était  utile  d'en 
agir  ainsi  à  chaque  pansement  avec  la  spatule,  pour  faire 
pénétrer  aussi  avant  que  possible  la  charpie. 

On  voit  de  pj’ime  abord  que  dans  cette  manœuvre  tout 
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ressemWe  à  la  méthode  de  l'al)rice  d’Aquapendente ,  relati¬ 
vement  au  soulèvement  de  l’ongle  et  au  placement  de  la 
charpie  ;  mais  il  y  a  celte  différence  notable  ,  que  loin  de 
retrancher  la  plus  petite  portion  de  l’ongle,  M.  Moulinié  re¬ 
commande  très-expressément  de  le  laisser  croître  de  manière 
à  ce  qu’il  puisse  déborder  autant  que  possible  les  chairs^ 
et  â  ce  qu’il  ne  tende  pas ,  comme  quand  il  est  réséqué  ,  à 
s‘y  enfoncer  de  nouveau  eu  répullulant  dans  une  direction 
vicieuse. 

Tel  est  le  système  de  traitement  qui  a  été  suivi  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation.  Dans  moins 
d’un  mois  de  traitement  il  a  été  guéri ,  et  est  sorti  satisfait 
de  rhèpital. 

Y  aura-t-il  récidive  de  l’affection  ?  Ce  n’est  pas  à  craindre 
si  ,  au  lieu  de  couper  son  ongle  ras ,  cet  homme  le  laisse 
croitre  et  envahir  la  pulpe  de  l  orleil  sur  les  côtés. 

-  RO  DU  22.  -  ■  . . 

HOPITAL  BEAUJON. 

Service  de  mm.  marjolin  et  blardin. 

Iiowelle<i  attelles  coudées  mises  en  usage  avec  suc~ 

cès  par  M.  Blandin  j  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  V extrémité  inferieure  du  radius  j  par 

M.  CHARCELLAY-LAPLACE  ,  interne. 

M.  Dupuytren ,  pour  s’opposer  au  déplacement  quelque- 
fois  très-considérable  de  certaines  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  a  imaginé  d’ajouter  à  l'appareil  ordi¬ 
naire  une  troisième  attelle  courbe,  en  fer  ,  etc.,  appelée 
cubitale  en  raison  de  ce  qu’on  la  place  sur  le  côté  cubital 
de  l’avant-bras. 

Assez  souvent  on  peut,  et,  quand  on  ne  l’a  point  à  sa 
disposition  ,  on  doit  la  remplacer  par  une  bande  ,  dont  l’anse 
embrasse  le  côté  radial  de  la  main  ,  tandis  que  les  chefs  vien¬ 
nent  se  croiser  obliquement  sur  le  côté  cubital  de  l’avant- 
bras  pour  être  ramenés  sur  ses  faces  dorsales  et  palmaire  où 
ils  sont  fixés  avec  des  épingles. 

Mais ,  d’une  p»arl  cette  bande  se  relâche  facilement ,  et 
la  main  peut  ainsi  se  déplacer  sans  obstacle  en  dehors  ; 
d'autre  part  ,  l’attelle  cubitale  ,  quoique  fort  ingénieuse 
et  très-utile  eu  pratiiiue  ,  complique  beaucoup  l’appa¬ 
reil. 

Or ,  les  nouvelles  attelles  imaginées  et  mises  en  usage 
avec  succès  par  M.  Blandin  ,  ne  peuvent  manquer  de 
s’opposer  efficacement  au  déplacement  latéral  de  la  main, 
et  elles  ne  compliquent  nullement  l’appareil  ordinaire. 

Dans  celui-ci  ,  on  se  sert'  d’attelles  droites  j  dans  ce¬ 
lui-là  ,  on  emploie  des  attelles  coudées  suivant  leur  lar¬ 
geur. 

Du  reste ,  le  mode  d’application  de  cet  appareil  est 
absolument  le  même  que  pour  l’appareil  ordinaire.  La  seule 
différence  consiste  donc  dans  la  forme  dés  attelles. 

La  longue  extrémité  des  attelles  coudées  se  place  sur 
l’avant  bras  J  l’autre  sur  la  main.  La  courbure  ,  le  coude 


se  trouve  au  niveau  de  l’articulation  radio-carpîenne ,  la 
convexité  correspondant  au  côté  radial  ,  et  la  concavité  au 
côté  cubital. 

L’effet  de  ces  attelles ,  comme  on  le  voit  facilement ,  est 
de  ramener  la  main  dans  l’adduction ,  de  l’incliner  sur  le 
côté  cubital  de  l'avant-bras ,  on  s'oppose  ainsi  autant  que 
possible  au  déplacement  du  fragment  inférieur  du  radius, 
et  à  la  déviation  de  la  main  en  dehors. 

M.  Blandin  a  eu  l’idée  de  mettre  en  usage  ces  sortes  d’at¬ 
telles  il  y  a  environ  cinq  mois,  et  constamment  il  a  eu  A  se 
louer  beaucoup  de  leur  emploi. 

En  définitive ,  ce  nouvel  appareil ,  qui  n’est  autre  chose 
que  l'appareil  ordinaire  construit  avec  des  attelles  cou¬ 
dées,  convient  spécialement  aux  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ,  dans  les  cas  où  il  y  a  notable  dépla¬ 
cement.  * 

Dans  certaines  fractures  de  l’extrémité  inférieure  des 
deux  os  de  l'avant-bras ,  ou  du  cubitus  seul ,  on  pourrait 
aussi  le  mettre  en  usage.  Dans  le  premier  cas ,  on  l’appli¬ 
que  comme  pour  une  fracture  du  radius  seul  j  dans  le  se¬ 
cond  ,  c'est-â-dire  dans  le  cas  de  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  cubitus  seul,  il  faudrait  appliquer  les  attelles 
d’une  manière  inverse  aux  deux  cas  précédens  ,  c’est-à-dire 
que  le  coude  de  l’attelle  se  trouvant  toujours  au  niveau  de 
l’articulation  du  poignet ,  serait  placé  de  telle  sorte  que  sa 
convexité  correspondit  au  côté  cubital,  et  sa  concavité  au 
côté  radial  de  l’articulation. 

Pour  démontrer  les  nombreux  avantages  de  ces  nouvelles 

pièces  d'appareil  ,  je  n’aurai  point  recours  à  de  longs  rai- 

« 

sonneraens.  11  sera  ,  je  pense ,  plus  convenable  et  surtout 
plus  convaincant  de  rapporter  quelques  observations. 

Première  observation  —  Chute  d'un  premier  étage 

snr  La  main  droite  ;  fracture  du  radius  à  son 

extrémité  inférieuré  ;  application  d'attelles  cour¬ 
bes  ;  guérison  sans  difformité. 

Le  nommé . ,Agé  de  18  ans  ,  occupé  le  4  mai  à  causer 

à  la  fenêtre  d’un  iiremier  étage  avec  une  personne  qui  se 
trouvait  dans  la  rue  ,  penche  trop  fortement  la  tête  en  bas; 
celle-ci  emporte  le  reste  du  corps,  et  de  là  chute  sur  les 
pavés.  Ce  jeune  homme  nous  raconte  que  ,  remonté  chez 
lui  sans  avoir  perdu  connaissance  ,  son  avant-bras  était  dif¬ 
forme,  douloureux  ,  ne  pouvait  exécuter  ses  mouvemens 
naturels.  La  main  droite,  étendue  sur  l’avant-bras,  avait 
presque  seule  supporté  tout  le  poids  au  moment  de  la 
chute. 

ün  docteur  appelé  au  moment  même  de  î’accident ,  ne 
reconnaît  pas  de  fracture,  et  fait  appliquer  des  sangsues  au- 
dessus  du  poignet,  ün  second  médecin  appelé  le  lendemain  , 
reconnait  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
applique  à  la  hâte  Tappareil  ordinaire,  et  adresse  le  malade 
à  M.  Blandin. 

Reçu,  dans  l’hôpital  le  5  mai ,  il  présente  l’état  suivant  à 
la  visite  du  soir. 

L’aiipareil  levé  ,  l’extréntitô  inférieure  de  l'avant-bras 
droit  est  fort  distendue  ,  rouge,  brûlante,  la  peau  marquée 
d’un  bon  nombre  de  piqûres  de  sangsues;  la  main  est  en 
prouàtion.  L’avant-bras,  à  demi-fléchi  sur  le  bras,  offre 
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une  dépression  marquée  sur  son  côté  radial  un  peu  au- 
dessus  de  Tarticulation  radio-carpienne.  Le  côté  cubital 
sans  déformation.  Impossibilité  des  mouvemens  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  ;  en  appliquant  les  doigts  convenablement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  dépression  radiale,  on  trouve 
facilement  une  mobilité  et  une  crépitation  qui  assurent 
positivement  la  fracture  du  radius  à  un  pouce  et  demi  au- 
dessus  de  l’articulation  du  poignet.  La  lête  du  radius  ne 
tourne  point  en  même  temps  que  son  extrémité  inférieure, 
ne  participe  point  aux  divers  mouvemens  de  rotation  que 
l’on  imprime  à  celle-ci  t  toute  la"  main  droite  elle-même  est 
également  tuméfiée  ,  rouge  ;  le  malade  éprouve  de  grandes 
•  douleurs  dans  ces  différentes  parties  ,  surtout  quand  on  les 
examine. 

L’appareil  ordinaire  est  appliqué ,  mais  construit  avec 
des  attelles  courbes  ;  il  est  peu  serré  :  l’avaut-bras  placé 
sur  un  paillasson ,  etc.  Tilleul  ,  orang.  j  juiep  gom.  ,  sirop 
diacode  1  once. 

Le  6  mai,  A  la  visite  du  matin  ,  le  malade  dit  moins  souf¬ 
frir  que  la  veille}  l’avant-bras  est  moins  douloureux.:  on 
lève  cependant  l’appareil  :  on  constate  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  le  5  }  la  peau  moins  rouge  }  les  parties 
moins  tendues.  On  réapplique  le  même  appareil.  Orge.  La 
demie. 

Le  12,  l’appareil  est  levé  et  réappliqué  }  il  y  a  très-peu 
de  gonflement.  Pas  de  douleurs. 

Le  17  ,  idem.  Trois  quarts  d’alimens. 

Le  24  ,  idem.  Portion. 

Le  10  juin  ,  l’appareil  a  été  changé  deux  ou  trois  fois  les 
jours  précédens  ;  il  est  enlevé  aujourd'hui  ,  et  remplacé  par 
une  bande  roulée.  Il  y  a  un  peu  d’œdème  des  doigts  et  du 
poignet }  les  mouvemens  sont  peu  libres  }  tuméfaction  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  en  avant  et  en  dedans.  Pas 
de  déformation  de  cette  partie. 

Le  16.  exeat.  Encore  un  peu  de  raideur  des  mouvemens 
de  pronation  et  de  supination.  On  sent  très-distinctement  le 
col  du  radius  sur  le  point  indiqué. 

Deuxième  observalion.  — Chute  d’un  lieu  assez  élevé 
sur  la  main  gauche  :  entoi'se  violente  du  f/oignet  ; 
Jj'acture  du  radius  ,  tout  près  de  son  extrémité 
inférieure  J  reconnue  seulement  après  quelcjues 
jours  ;  attelles  coudées  /  guérison  sans  diffor¬ 
mité. 

Le  nommé . ,  peintre  ,  âgé  de  59  ans,  tombe,  le 

!«*■  mai ,  d’une  échelle  assez  élevée  sur  le  poignet  gauche. 

Le  2  ,  au  malin  ,  à  la  visite  ,  on  trouve  l'articulation  ra¬ 
dio-carpienne  gauche  tuméfiée  ,  rouge  ,  douloureuse  }  peu 
de  déformation  de  cette  partie.  La  direction  ,  les  différens 
axes  de  la  main  paraissent  être  conservés.  Mouvemens  de 
pronation  et  de  supination  difficiles,  pas  de  crépitation.  La  tête 
du  radius  semble  tourner  en  même  temps  que  son  extrémité 
inférieure.  Paillasson  ,  bande  roulée ,  eau  blanche  }  saignée 
de  quatre  palettes  }  pectorale  2  p.  }  diète. 

Le  4,  peu  de  gonflement}  pas  de  crépitation.  Trois  bouil¬ 
lons  ,  trois  soupes. 

Le  7  ,  idem.  Légère  déformation  au  côté  externe  et  A  la 


partie  Inférieure  de  l’avant-bras  ,  tout  près  de  l’articulation. 
Le  quart  d’alimens. 

Le  10,  déformation  plus  marquée}  pas  de  crépitation. 

Le  13  ,  idem.  Dépression  plus  apparente  sur  l’extrémité 
inférieure  du  radius  }  main  un  peu  fléchie  sur  le  côté  radial 
et  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  }  grande  difficulté  des  raou- 
vemens  de  pronation  et  de  supination.  Quelques  personnes 
reconnaissent  de  la  crépitation  ,  la  tête  du  radius  ne  parti¬ 
cipe  pas  entièrement  aux  mouvemens  de  rotation  imprimés 
â  son  extrémité  carpienne.  Application  d’appareil  à  attelles 
coudées.  La  demie. 

Le  15  ,  on  resserre  la  bande.  Les  trois  quarts. 

Le  22  ,  réapplication  de  l’appareil.  Portion 

Le  2  juin  ,  idem. 

Le  28  juin  ,  l’appareil  est  levé  et  réappliqué  deux  ou  trois 
fois  depuis  le  2  juin  }  on  l'enlève  aujourd’hui }  la  main  est 
un  peu  œdémateuse}  les  mouvemens  du  poignet  gênés  comme 
ils  le  sont  d'ordinaire  après  l’application  prolongée  d’un  ap¬ 
pareil  sur  cette  partie  ;  pas  de  déformation.  On  sent  un  cal 
peu  volumineux  à  la  partie  inférieure  du  radius,  surtout  en 
avant  et  en  dedans. 

Le  3  juillet ,  les  mouvemens  sont  assez  faciles.  IViille  dé¬ 
formation.  Sortie. 

Réflexions.  Dans  la  première  observation,  nous  trouvons 
un  cas  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  qui 
'ne  pouvait  guère  être  méconnue.  Le  résultat  de  l’appareil  A 
attelles  coudées  a  été  très-satisfaisant }  et  le  cal  aussi  régu¬ 
lier  que  possible.  D’après  la  conformation  de  celui-ci,  la 
fracture  a  dû  être  telle  que  la  portion  articulaire  du  radius 
se  trouvait  séparée  du  reste  de  l’os  ,  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière  ,  comme  il  arrive  souvent  , 
ainsi  que  l’a  démontré  dernièrement  M.  Dupuytren.  Une 
pièce  pathologique  nous  a  offert  tout  récemment  un  exemple 
de  ce  genre  chez  une  vieille  femme  emportée  par  une  mala¬ 
die  étrangère  A  la  fracture. 

Le  cas  de  fracture  du  radius ,  rapporté  dans  la  deuxième 
observation ,  n’est  pas  aussi  simple ,  aussi  tranché  que  le 
précédent.  Si ,  les  premiers  jours ,  il  était  impossible  de 
reconnaître  cette  fracture ,  cela  tenait  sans  doute  A  sa  dis¬ 
position  en  rave.  Toutefois  les  jours  suivans  ,  avec  un  peu 
d’habitude ,  on  pouvait  assez  facilement  la  constater.  Alors 
ou  a  appliqué  les'atlelles  coudées.  J’ai  dit  le  résultat. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Service  de  M.  blaciie. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  }  emploi  des  émissions 
sanguines  et  de  Voxjde  blanc  d' antimoine  ;  gué¬ 
rison  en  8  jours. 

^Le  8  avril  1834  ,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  Pierre 
GuiJlcmin  ,  boulanger,  êgé  de  trente-un  ans  ,  arrivé  à  Paris 
le  3  mars  dernier  ,  et  demeurant  rue  de  la  Vannerie. 

Ce  jeune  homme  ,  placé  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Jean  , 
n'avait  jamais  eu  d’attaque  de  rhumatisme  }  il  partit  de  Ver- 
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zin(  département  de  la  Manche  )  ,  sa  ville  natale  ,  le  28  fé¬ 
vrier  ,  fit  trente  lieues  â  pied.  Mais  la  fatigue  le  força  de 
prendre  une  voiture  j  l'articulation  tibio-tarsienne  droite 
était  fortement  tuméfiée.  A  son  arrivée  à  Paris  ,  la  tuméfac¬ 
tion  se  propagea  jusqu'au  genou  ,  la  diarrhée  se  manifesta  j 
une  saignée  fut  faite  ;  il  en  fut  soulagé.  I.e  repos,  la  diète  et 
les  boissons  adoucissantes  achevèrent  la  guérison.  Celle-ci 
se  soutint  jusqu’au  5  avril.  A  cette  époque,  les  symptômes 
de  la  première  attaque  se  montrèrent  de  nouveau  ,  avec 
cette  différence  ,  que  toutes  les  articulations  furent  simulta¬ 
nément  envahies.  Aucun  traitement  ne  fut  fait  jusqu’au  8  du 
même  mois  ,  date  de  son  entrée  à  1  hôpital. 

L'inspection  du  malade  fournit  les  résultats  suivans  : 

Maigreur  prononcée  ,  décubitus  dorsal  ^  iduie  sudorale 
abondante  et  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  tumé¬ 
faction  sans  rougeur  et  douloureuse  au  moindre  contact  ,  de 
toutes  les  grandes  articulations,  mais  surtout  des  pieds  et  des 
genoux  J  soif  intense  ,  prostration  ^  mouvemens  douloureux  j 
trois  selles  liquides  ,  sécrétion  urinaire  normale  |  légère  agi¬ 
tation  pendant  le  sommeil.  M.  Llache  prescrit,  gomm.  2 
pots  ;  cataplasmes  émolliens  sur  les  articulations  j  diète  ab¬ 
solue  ;  saignée  de  trois  palettes. 

Le  10, 'môme  état.  La  saignée  de  la  veille  e.-t  couverte 
d’une  couenne  très-prononcée.  Gomm.  édulc.avec  slroi)tar- 
tariq.  3  pots  J  potion  gomm.  avec  oxyde  blanc  d’antimoine, 
1  gros;  embrocation  avec  baume  tranquille. 

Le  1 1  ,  à-peu-près  dans  le  même  état.  Gomm.  avec  sirop 
tartar.  ;  potion  gomm.  avec  oxyde  blanc  d’antimoine ,  2 
scrup.  5  embroc.  avec  baume  tranquille  ;  diète  sévère. 

Le  12  ,  sommeil  assez  calme  ;  pas  de  soif;  langue  humide; 
appétit.  La  tuméfaction  et  la  douleur  des  articulations  ont 
beaueonp  diminué  dans  le  genou  droit.  La  douleur  y  est  vive; 
teinte  rosée  des  tégumens  qui  le  recouvrent.  Bourr.  miell.; 
pot.  gomm.  avec  oxyde  blanc  d’antimoine  1  gr.  ;  catap. 
émoll.  ;  diète  ;  1  tasse  de  lait. 

Le  13  ,  le  malade  va  très-bien  ;  les  fonctions  s’accomplis¬ 
sent  d’une  manière  satisfaisante;  l’appétit  et  le  sommeil  bons; 
point  de  douleur  dans  les  articulations  ,  tes  mouvemens  y 
sont  faciles.  Bourr.  miell.;  pot  gomm.  avec  oxyde  blanc 
d’a'ntimolne  ,  2  gros;  lavement  laxatif  pour  combattre  la 
constipation,  qui  dure  depuis  quatre  jours  ;  3  soupes  ,  2 
bouillons. 

Le  14,  le  lavement  dhicr  a  produit  deux  selles;  le  genou 
est  un  peu  douloureux  ,  mais  sans  tuméfaction.  Bourr.  miell  ; 
pot.  gom.  avec  oxyde  blanc  d’antimoine  ,  2  gros  ;  baume 
tranquille  pour  frictions  ;  le  demi-quart  d’alimens. 

Le  15  ,  le  malade  est  parfaitement  bien.  Deux  selles  hier. 
Bourr.  miell.;  le  quart. 

Le  16  ,  le  mieux  se  soutient.  La  demie. 

Le  1 7  ,  il  est  complètement  guéri ,  et  sort  de  l’hôpital  le 
24,  c’est-à-dire  seize  jours  après  son  entrée. 

En  rapportant  l'observation  précédente  ,  nous  n'avons  cer¬ 
tainement  pas  entendu  attribuer  à  l'oxyde  blane  d’antimoine 
les  honneurs  de  la  guérison  ;  car  il  serait  téméraire  de  notre 
part  de  vouloir  trancher  une  question  sur  laquelle  des  hommes 
distingués  ne  se  trouvent  point  d’accord. 

En  effet ,  M.  le  professeur  Eouillaud  et  beaucoup  d’autres 
praticiens  sont  d’avis  que  cette  substance  est  insignifiante  , 
qu’elle  se  digère  comme  le  sucre ,  et  n’a  pas  plus  de  vertu 
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médicamenteuse  cpie  ec  dernier  ;  tandis  que  si  l'on  èn  croit 
M.  Trousseau,  cette  préparation  agirait  puissamment  pour 
procurer  la  guérison  des  pneumonies  et  des  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires.  Il  remploie  fréquemment  dans  son  service  à  i’Hô- 
tel-Dieu ,  et  n’a  en  jusqu’à  présent  qu’à  se  louer  de  son 
administration  contre  ces  affections.  Sub  judice  lis  est. 

Contentons-nous  donc  de  signaler  un  fait  ;  c’est  que  la 
saignée  ,  employée  chez  notre  malade ,  n'a  paru  produire 
aucun  effet  satisfaisant ,  tandis  que  la  guérison  a  eu  lieu  au 
bout  de  huit  jours  après  l’administration  de  7  gros  d'oxyde 
blanc  d’antimoine.  Il  est  vrai  que  la  diète  ,  le  repos ,  des 
laxatifs  ,  des  topiques  ,  ont  été  mis  en  usage ,  et  si  aucun  de 
ces  moyens  n’a  contribué  à  guérir  le  malade  ,  la  nature  ,  ce 
grand  médecin  ,  pourrait  bien  revendiquer  ses  droits  au 
triomphe. 

-  ÎV°  ï)V  24.  - — 

CLINIQUE  IVIÉBICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  CHOîiEi. ,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (Suite). 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

O 

Le  nombre  des  agens  thérapeutiques  employés  contre  les 
affections  rhumat  ismales  est  immense.  Les  médicamens  les  plus 
divers  ont  eu  leur  vogue,  et  tous,  au  rapportées  praticiens 
qui  en  ont  fait  usage,  ont  produit  des  effets  plus  ou  moins 
merveilleux.  Il  faut  avouer  cependant  qu’il  est  peu  d’affec¬ 
tions  contre  lesquelles  les  secours  de  l’àrt  soient  plus  Lmpuis- 
sans. 

Le  rhumatisnïe  articulaire  aigu ,  quelle  que  soit  la  médi. 
cation  employée ,  ne  se  termine  jamais  avant  le  vingtième 
jour.  Les  médecins  qui  ont  vanté  tel  ou  tel  ordre  de  médr 
camens  ,  n’ont  pas  assez  tenu  compte  de  l’époque  à  laquelle 
ils  avaient  été  administrés,  et  de  la  forme  à  laquelle  on  les 
àvait'opposés. 

Un  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire  partiel  disparaît 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  d’une  manière  spontanée. 
Dans  ces  cas  tous  les  médicamens  réussissent.  La  fièvre  rhu¬ 
matismale  se  terminant  souvent  vers  le  vingtième  jour,  on 
aura  tort  d’attribuer  la  guérison  aux  agens  thérapeutiques 
employés  à  cette  période  de  la  maladie. 

Qu’on  me  signale,  dit  M.  Chomel ,  un  médicament  sous 
l’influence  duquel  un  rhumatisme  articulaire  aigu  précédé 
et  accompagné  d’un  mouvement  fébrile  intense  ,  et  parcou¬ 
rant  successivement  un  grand  nombre  d’articulations,  s’est 
terminé  fréquemment  le  huilième  ,  le  dixième  ,  le  douzième 
jour,  et  je  suis  prêt  à  le  regarder  comme  un  spècijîque.. 
Malheureusement  ce  remède  est  encore  à  trouver. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  moyens  principaux  qui  ont 
été  préconisés  contre  le  rhumatisme  aigu,  et  nous  termine¬ 
rons  par  un  résumé  de  ceux  dont  l’expérience  a  constaté 
l’utilité. 

Les  symptômes  locaux  d’apparence  inflammatoire  qui  se 
montrent  dans  l’arthrilis  aiguë  ,  et  le  mouvement  fébrile  qui 

4  J. 


80 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE,  J. 


raccompagne  ,  ont  porté  un  grand  nombre  de  médecins  à 
employer  le  traitement  antiphlogistique  avec  une  certaine 
énergie.  Les  saignées  générales  et  locales,  la  diète  la  plus 
sévère,  le  repos  le  plus  absolu,  ont  été  recommandés.  Ces 
moyens  sont  propres  ,  il  est  vrai ,  à  calmer  les  douleurs  ,  à 
modérer  l’intensité  de  la  fièvre ,  mais  ils  sont  impuissans 
pour  arrêter  le  rhumatisme  aigu  dans  sa  marche. 

Sydenham  et  Caillou  prodiguaient  la  saignée  générale.  Le 
premier  de  ces  deux  observateurs  voulait  qu’on  ouvrit  la 
veine  au  moins  tous  les  deux  jours  ;  et  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  renouvelé  le  précepte  donné  par  les  thérapeutis¬ 
tes  }  on  a  même  recommandé  de  faire  de  larges  et  abondan¬ 
tes  saignées,  de  tirer  de  la  veine  en  une  seule  fois  deux  li¬ 
vres  de  sang  au  moins.  Cette  méthode  nous  parait  blâmable; 
à  la  suite  d’abondantes  émissions  sanguines  les  malades  se 
trouvent  profondément  débilités,  et  olfrent  par  conséquent 
plus  de  prise  aux  différentes  causes  morbifiques.  Les  douleurs 
se  calment  quelquefois ,  mais  il  reste  un  empâtement  des 
articulations  qui  gêne  la  liberté  des  mouvemens  et  prolonge 
indéfiniment  la  convalescence.  Aussi  l’illustre  médecin  an¬ 
glais  ,  qui  avait  été  frappé  de  ces  inconvéniens  ,  avait-il  re¬ 
noncé  ,  vers  la  fin  de  sa  carrière ,  à  l’emploi  des  larges  sai¬ 
gnées,  et  se  contentait-il  de  soumettre  les  malades  a  l’usage 
des  boissons  adoucissantes,  du  petit-lait  en  particulier.  Ainsi, 
quand  le  malade  sera  fort,  jeune,  pléthorique,  quand  la 
lièvre  sera  intense  ,  les  douleurs  vives  ,  ouvrez  une  ou  deux 
fois  la  veine  dès  le  début ,  mais  ne  prodiguez  par  ce  moyen, 
dont  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  les  inconvéniens. 

Les  saignées  locales  ont  eu  aussi  leurs  partisans.  Pringle 
les  a  surtout  vantées.  On  a  recommandé  de  les  appliquer  sur 
toutes  les  articulations  qui  donnaient  des  signes  de  souffrance. 
Pringle  ,  à  l’exemple  de  Sydenham  ,  finit  par  renoncer  à  un 
moyen  dont  il  avait  abusé.  ^ 

M.  Broussais  pense  que  lorsqu’une  articulation  est  affec¬ 
tée  ,  les  autres  se  prennent  par  sympathie.  H  soutient  qu’à 
l’aide  de  fortes  applications  de  sangsues  on  empèi^ie  la  ma¬ 
ladie  de  se  manifester  ailleurs  ,  et  il  poursuit  ainsi  la  lés.on 
locale  dans  tous  les  points  où  elle  se  manifeste  ;  mais  il  fau¬ 
drait  prouver  d’abord  que  la  maladie  est  toute  locale.  Or  , 
cette  question  est  encore  en  litige.  Nous  la  discuterons  en 
traitant  de  la  nature  du  rhumatisme. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l’affection  localepouvait 
entièrement  disparaître  et  le  mouvement  fébrile  persister, 
ce  qui  tendrait  à  prouver  que  les  symptômes  locaux  ne  sont 
pas  le  point  de  départ  du  mouvement  fébrile  ;  et  d’ailleurs 
l’on  sait  que  la  mobilité  est  un  des  caractères  principaux  du 
rhumatisme  aigu. 

On  voit  journellement  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la 
douleur  abandonner  spontanément  une  articulation  ,  se  por¬ 
ter  sur  une  autre,  y  persister  quelques  jours  ou  simplement 
quelques  heures  ,  pour  aller  s’établir  ailleurs;  est-il  ration¬ 
nel  d’attribuer  à  une  application  de  sangsues  la  disparition 
des  symptômes  morbides  d’une  articulation.  Nous  ne  devons 
pas  cependant  rejeter  entièrement  l'emploi  des  émissions 
sanguines  locales  ;  employées  avec  réserve,  elles  soulagent 
les  malades  ,  mais  ne  les  guérissent  pas.  Nous  avons  observé 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  émettre  notre  opinion 
â  cet  égard. 

A  l’époque  où  la  doctrine  physiologique  brillait  de  tout  son 


éclat,  nous  avons  vu,  chez  des  malades  à  qui  on  avait  appli¬ 
qué  plusieurs  centaines  de  sangsues  ,  le  rhumatisme  sc  pro¬ 
longer  au-delà  du  vingtième,  du  quarantième  jour  ,  et  même 
de  plusieurs  mois. 

Les  antiphlogistiques  ayant  été  reconnus  a-peu-près  im¬ 
puissans  ,  quelques  médecins  ont  voulu  leur  substituer  les 
toniques.  Ainsi ,  en  Angleterre,  on  a  long-temps  fait  usage 
des  spiritueux.  11  faut  penser  que  de  graves  accidens  n’en 
sont  point  résultés ,  puisqu’on  les  a  employés  pendant  un 
temps  assez  long.  On  a  fini  cependant  par  y  renoncer  pres¬ 
que  complètement.  Il  faut  avouer  que  l’emploi  d’une  telle 
médication  n’était  point  rationnelle.  Qui  oserait  aujourd’hui 
donner  des  spiritueux  â  un  malade  tourmenté  par  de  vives 
douleurs  ,  et  en  proie  à  un  mouvement  fébrile  des  plus  in¬ 
tenses.  Ce  serait ,  nous  n’en  doutons  pas ,  augmenter  les 
chances  de  l’invasion  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite, 
qui  sont  de  très-fâcheuses  complications. 

Les  sudorifiques  ont  été  employés  sous  différentes  formes. 
Les  uns  recommandent  les  boissons  délayantes  à  une  tempé¬ 
rature  élevée,  telles  que  les  infusions  de  sureau,  de  bourra¬ 
che,  de  bouillon  blanc  ,  de  violette,  dans  l  inlention  de  dé¬ 
terminer  des  sueurs  abondantes.  D’autres  ont  recours  à  la 
salsepareille,  au  gayac ,  au  sassafras,  à  l’acétate  d’ammonia¬ 
que.  Tous  ces  moyens  sont  contre-indiqiiés. 

L’on  sait  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  malades 

sont  inondés  de  sueurs  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  des  moyens 
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propres  à  les  provoquer.  Ces  Iranspiralions  abondantes  de¬ 
viennent  pour  le  malade  une  cause  d’affaiblissement  ;  et 
d'ailleurs  les  mouvemens  qu’on  est  obligé  d’imprimer  au  ma¬ 
lade  pour  changer  ses  vêtemens  ,  le  refroidissement  auquel 
on  l’expose  ,  seraient  des  raisons  suffisantes  pour  prescrire 
les  sudorifiques ,  si  d’ailleurs  l’expérience  n’avait  démontré 
leur  inefficacité  etquelquefois  leur  danger  ,  surtout  lorsqu’ils 
appartiennent  à  la  classe  des  stimnians. 

l/’opium  a  été  administré  par  un  grànd  nombre  de  mé¬ 
decins  soit  comme  calmant ,  soit  comme  sudorifique,  le  som¬ 
meil  favorisant  surtout  la  transpiration.  Combiné  à  d’autres 
substances ,  l'opium  constitue  la  poudre  de  Dower  ,  qui  a 
été  long-temps  préconisée.  L’expérience  a  démontré  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  les  préparations  opiacées 
étaient  très-nuisibles.  L’on  sait  combien  sont  pénibles  les 
courts  inslans  de  sommeil  que  goûtent  les  malades  ;  les  dou¬ 
leurs  vives  que  leur  causent  les  réveils  en  sursaut,  douleurs 
telles  que  la  plupart  préfèrent  l’insomnie,  et  recommandent 
aux  personnes  qui  les  entourent  de  les  tenir  constamment 
éveillés. 

l)u  reste  ,  en  traitant  du  rhumatisme  chronique,  nous 
verrons  le  parti  qu’on  peut  tirer  des  préparations  opiacées, 
que  nous  proscrivons  seulement  dans  la  forme  aiguë. 

A  l'époque  où  régnaient  les  théories  humorales,  lorsqu’on 
pensait  que  le  j'humalisme  était  dû  à  une  humeur  qui  se 
portait  sur  les  arLieulatious,  et  qu’il  fallait  évacuer  à  tout 
-•prix,  les  purgatifs  jouissaient  d’une  certaine  faveur.  Pins 
tard,  les  praticiens  de  la  Grande-Erelagne  ont  recommandé 
remploi  du  calomel  à  haute  dose.  Mais  les  purgatifs  énergi¬ 
ques  sont  aujourd’hui  généralement  proscrits.  Il  est  avanta¬ 
geux  cependant  de  tenir  le  ventre  libre  ;  des  laveraens  sim¬ 
ples  ou  purgatifs,  ou  bien  quelques  cuillerées  d’huile  de 
ricin  administrées  par  la  bouche,  rempliront  cette  indication. 
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Un  laxatif  qui  jouissait  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  d’une 
grande  réputation  ,  c’est  le  rob  de  sureau.  Il  est  aujourd'üui 
tombé  dans  l’oubli,  où  il  mérite  de  rester. 

L’arsenic  ,  vanté  par  Fowler  ,  qui  regardait  ce  médica¬ 
ment  comme  une  espèce  de  panacée  ,  n'a  jamais  été  expéri¬ 
menté  par  M.  Chomel. 

Haygart ,  autre  médecin  anglais ,  a  beaucoup  vanté  les 
préparations  de  quinquina.  M.  Cbomel  l’a  expérimenté  sans 
aucun  avantage.  Le  quinquina  est  spécifique  dans  les  affec¬ 
tions  intermittentes  franches  ,  mais  il  échoue  dans  les  autres 
maladies.  Qu’une  névralgie  ,  qu’une  hémorrhagie  présente  le 
type  quotidien ,  tierce  ou  quarte  ,  les  préparations  de  quin¬ 
quina  jouiront  de  la  même  efficacité  que  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  C’est  le  type  spécial  qui  fait  l’efficacité  du  quin¬ 
quina  j  mais  il  est  impuissant  dans  les  affections  dont  les  ac¬ 
cès  sont  irréguliers  5  il  sera  vainement  employé  ,  par  exem¬ 
ple  ,  dans  une  névralgie  faciale  qui  présentera  neuf  ou  dix 
accès  dans  un  jour. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  ,  la  douleur  est  continue  5  elle 
présente  bien  quelques  alternatives  d’exacerbation  et  de  ré¬ 
mittence  ,  qui  ne  se  montrent  qu’à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers.  Ainsi ,  l’expérience  et  le  raisonnement  doivent  nous 
faire  bannir  le  quinquina  du  traitement  de  la  fièvre  rhuma¬ 
tismale. 

Thomas  de  Salisbury  avait  vanté  la  digitale  comme  moyen 
propre  à  diminuer  fintensité  du  mouvement  fébrile  en  ra¬ 
lentissant  le  cours  du  sang.  Ce  moyen  n’est  que  palliatif,  la 
fréquence  du  pouls  n’étant  qu’uu  symptôme  de  la  maladie. 

Le  tartre  stihié  à  haute  dose  préconisé  par  Laënnec  ,  qui 
le  premier  l’a  employé  en  France  ,  est  loin  de  mériter  la  con¬ 
fiance  qu’on  lui  a  accordé.  Laënnec  ,  que  ses  recherches  sur 
le  diagnostic  des  maladies  ont  placé  au  premier  rang  des 
médecins  de  l’époque  ,  n’était  pas  ,  il  faut  le  dire  ,  assez  sé¬ 
vère  dans  ses  inductions  thérapeutiques.  Enhardi  par  quel¬ 
ques  succès,  il  a  préconisé  avec  enthousiasme  quelques mé- 
dicamens  auxquels  il  a  fini  par  renoncer  vers  la  fin  de  sa  car¬ 
rière.  L’émétique  est  de  ce  nombre.  M.  Chomel  ,  pour  sa 
part  ,  a  expérimenté  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  ,  il 
ne  fa  vu  Réussir  que  dans  un  seul  cas. Xa  maladie  se  termina 
vers  le  douzième  jour. 

Si  l’on  parcourt  la  série  des  observations  publiées  sur  ce 
sujet,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  on  n'a  eu  recours  au  tartre  slibié  que  lors¬ 
que  les  autres  moyens  avaient  échoué  ,  c’est-â-dire  à  une 
époque  où  le  rhumatisme  se  termine  le  plus  souvent  d'une 
manière  spontanée.  Peu  de  médecins  ont  employé  le  tartre 
stibié  dès  le  début  et  sans  l’avoir  fait  précéder  de  l’emploi 
des  émissions  sanguines.  D'ailleurs  ,  lorsque  le  rhumatisma 
est  intense  ,  qu’un  grand  nombre  d’articulations  sont  affec¬ 
tées  ,  le  plus  léger  mouvement  cause  au  malade  des  douleurs 
atroces.  Il  est,  dès  lors  ,  peu  raiionnel  de  recourir  à  un 
moyen  qui  provoque  des  évacuations  par  haut  et  par  bas,  et 
oblige  le  malade  à  se  livrer  à  des  mouvemeus  qui  aggravent 
son  élat. 

L’oxyde  blanc  d’antimoine  n’a  pas  ,  il  est  vrai  ,  les  mêmes 
iuconvéuieus  que  l'émétiifue  ;  mais  M.  Chomel  croit  cette 
.substance  entièremcul  inerte.  H  en  a  administré  à  quelques 
malades  la  dose  d'une  once  ,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  ia 
plus  légère  modification  des  fonctions  digestives  et  circula- 
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toires.  Ces  malades  digéraient  l'oxyde  d’antimoine  comme  Us 
auraient  digéré  la  poudre  <le  réglisse  ou  de  lycopode. 

Le  colchique,  si  vanté  par  les  Anglais  ,  a  été  expérimenté 
par  M.  Chomel.  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  la  ma¬ 
ladie  a  parcouru  sa  marche.  La  durée  n'en  a  point  été  abré¬ 
gée.  Une  légère  diminution  dans  les  symptômes  a  quelquefois 
été  observée  après  une  violente  superpurgalion ,  mais  la 
maladie  n’a  pas  tardé  à  reprendre  son  intensité  première. 

Les  narcotiques  par  la  méthode  endermique  sont  loin  de 
jouir  de  l’efficacité  que  quelques  médecins  leur  ont  attribué. 
Ceux  qui  ont  le  plus  vanté  l’emploi  de  ces  moyens  ,  lassés 
de  poursuivre  la  maladie  sur  toutes  les  articulations,  avec  des 
vésicatoires  et  de  l’hydrochlorale  de  morphine ,  y  ont  au¬ 
jourd'hui  complètement  renoncé. 

Telle  est  la  série  des  principaux  moyens  employés  dans  le 
rhumatisme  articulaire.  Examinons  quels  sont  ceux  qu’il  con¬ 
vient  de  mettre  en  usage  pour  modérer  l’intensité  des 
symptômes  et  abréger  la  durée  de  la  fièvre  rhumatismale. 

La  saignée  générale  est  utile  au  début  j  on  doit  y  recou¬ 
rir  une  ou  deux  fois  si  la  fièvre  est  intense  et  les  symptômes 
locaux  très-prononcés.  Elle  modifie  heureusement  cette  dou¬ 
ble  série  de  phénomènes  morbides.  Nous  avons  déjà  dit 
pourquoi  on  ne  devait  prodiguer  l’emploi  de  ce  moyen. 

On  ne  doit  pas  aussi  renoncer  aux  saignées. locales  ,  qui 
diminuent  les  souffrances  du  malade  ;  elles  n’empêchent  pas 
le  mal  de  se  reproduire  ailleurs,  mais  el!  es  diminuent  les 
douleurs  dont  une  articulation  est  actuellement  le  siège.  On 
ne  doit  pas  négliger  non  plus  l'emploi  des  topiques  émolliens. 
Les  bains  tièdes  peuvent  être  employés  avec  avantage  dans 
quelques  cas.  Leur  usage  n’est  pas  exempt  d’inconvénieu,s. 
Onnedoitpasy  recourir  lorsque  le  corps  est  couvert  de  sueur 
et  lorsqu’un  grand  nombre  d’articnlalions  sont  affectées. 

On  prescrira  des  boissons  délayantes  à  la  température  do 
la  chambre  du  malade  5  le  petit-lait  ,  la  décoction  de  ch  en. 
dent,  l’infusion  de  pariétaire  sont  préférables  aux  infusions 
d«  bourrache  et  de  sureau  chaudes,  et  facilitent  une  trans¬ 
piration  abondante. 

La  température  de  la  chambre  du  malade  ne  doit  pas  être 
trop  élevée.  Le  lit  doit  être  ferme  ’  un  matelas  de  crin  est 
préférable  à  ceux  de  laine.  Il  est  bon  de  maintenir  les  mem¬ 
bres  afTeclés  dans  une  position  élevée. 

AU  début  la  diète  est  de  rigueur;  toutefois  elle  doit  être 
moins  sévère  que  dans  les  phlegmasies  du  tube  digestif  ou 
des  organes  thoraciques.  Ainsi,  à  une  époque  peu  éloiguéo 
du  début  on  pourra  permettre  de  l’eau  de  poulet,  du  bouil¬ 
lon  de  veau.  Lorsque  la  fièvre  a  diminué  d’intensité,  quelques 
fruits  de  la  saison  ,  quelques  tranches  <l’orange. 

Lorsque  le  malade  est  parvenu  à  une  période  assez  éloignée 
du  début,  les  sueurs  sont  utiles.  On  peut  les  favoriser  A  l’aide 
des  bains  de  vapeurs ,  qu’on  peut  administrer  sans  déplacer 
le  malade. 

S'il  survient  des  signes  de  péricardite  ou  de  pleurésie,  ou 
toute  autre  phlegmasie  interne,  on  devra  recourir  aux  au- 
tiphlogistiques.  Si  l’invasion  des  inflammations  coïncide  avec 
une  disparition  des  symptômes  articulaires  ,  on  appliquera 
des  rubéflaiis  sur  les  articulations. 
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HOPITAL  D’ALGER. 

Résection  de  la  tête  de  VhuméruSf  de  la  cavité  glenoïde 
et  de  toute  l’épine  de  V omoplate  du  coté  droit ,  à 
la  suite  d'un  coup  de  feu,  guérison  en  douze  jours, 
parM.  L.  BAUDEivs,  chirurgieii-major ,  d'après  un  pro¬ 
cédé  qui  lui  estpropre- 

> 

Un  soldat  au  4®  régiment  de  ligne,  âgé  de  22  ans,  bonne 
constitution  ,  reçut,  à  Bougie,  le  6  janvier  1834  ,  un  coup 
de  feu  à  l'épaule  droite  j  dirigée  d’avant  en  arrière  ,  la  balle 
avait  fracturé  la  tête  de  rhumérus  ,  écorné  la  cavité  gléno'ide 
du  scapulum,  et  [séparé  de  cet  os  son  apophyse  épineuse 
en  totalité.  L’entrée  du  projectile  était  à  la  partie  antérieure, 
médiane  et  supérieure  du  moignon  de  l’épaule  ,  et  sa  sor¬ 
tie  vers  le  tiers  supérieur  du  bord  vertébral  de  l’omoplate. 

Dus  de  trois  mois  après  sa  blessure  il  fut  évacué  sur 
Alger,  où  il  entra  à  l'hôpital  Cavatine.  Il  parait  avoir  souffert 
pendant  son  voyage  j  la  nourriture  du  bord  lui  a  occasioné 
des  coliques  avec  diarrhée.  Le  pouls  est  un  peu  accéléré  j 
les  voies  gastriques  sont  surexcitées.  La  maigreur  n’est  pas 
trop  avancée.  Le  moral  est  parfait.  Du  côté  de  la  blessure, 
tuméfaction  et  chaleur  du  moignon  de  l’épaule ,  écoulement 
fb  )ndant  d’un  pus  de  bonne  nature  par  les  plaies  d’enirée 
et  de  sortie  de  la  balle  :  on  voit  à  la  face  antérieure  et  in¬ 
terne  de  l’épaule  une  cicatrice  solide  ,  profondément  adhé¬ 
rente  ,  longue  de  cinq  pouces  ,  provenant  d’un  débridement 
1  r  ;venlif,  qui  a  été  fait  immédiatement  après  la  blessure. 
Une  sonde  droite  ordinaire  introduite  dans  la  plaie ,  en 
P  ircourut  le  trajet  qui  était  parsemé  d’esquilles ,  et  long  de 
dix  pouces  environ. 

Cette  exploration  me  fit  reconnaître  une  fracture  de  la 
tête  de  l’humérus  et  d’une  portion  du  scapulum  ,  dont  il  me 
fut  impossible  de  bien  préciser  le  point  lésé. 

Pendant  quelque  temps  ,  le  moignon  de  l’épaule  fut  recou¬ 
vert  par  d’amples  cataplasmes  émolliens  J  et  la  diarrhée  , 
combattue  par  les  moyens  ordinaires,  sauf  les  émissions  san¬ 
guines  ,  de  peur  d’ajouter  encore  â  l’épuisement  du  sujet , 
ne  fut  apaisée  que  momentanément  ;  d’où  je  conjecturai 
qu’elle  était  entretenue  par  une  réaction  sympathique  de  la 
lésion  externe  sur  le  tube  intestinal ,  sinon  par  un  commen¬ 
cement  de  résorption  purulente. 

Le  14  mai  ,  déjections  alvines  plus  fréquentes  ;  peau  sè¬ 
che  5  pouls  déprimé  et  vif.  Pus  abondant  et  de  mauvaise 
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nature  :  une  phlyctène  apparaitsur  la  plaie  de  sortie  du  pro¬ 
jectile.  Ces  accidens  ne  permettant  plus  de  temporiser  ,  je 
résolus  d'opérer  le  jour  même. 

Les  avis  se  trouvèrent  partagés  :  tes  uns  proposèrent  l'anv- 
pulation  scapulo-humérale  ,  d’autres  la  résection  simple  de 
la  tête  de  l’humérus.  Je  n'hésitai  par  â  me  prononcer  en  fa¬ 
veur  de  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus 
et  de  toutes  les  parties  lésées  du  scapulum.  Cette  opinion  se 
trouva  être  aussi  celle  de  M,  le  baron  Larrey,  dont  la  consul¬ 
tation  écrite  m’arriva  quelques  jours  après  que  l’opération 
avait  été  pratiquée. 

«  Si  les  parties  molles  ne  sont  pas  trop  altérées  ,  faites 
tous  vos  efforts  pour  co.nserver  le  membre  ,  me  disait  ce  cé¬ 


lèbre  praticien ,  au  risque  même  d’avoir  plus  tard  a  faire 
une  deuxième  opération.  » 

Le  rapport  des  chirurgiens  de  Bougie  qui  avaient  donné 
les  premiers  soins  au  blessé  ,  ne  faisait  mention  que  d’une 
fracture  des  apophyses  coracoïde  et  acromiale  ,  sans  rien 
dire  de  celle  de  la  tête  de  l’humérus  dont ,  néanmoins  ,  je 
ne  doutai  pas  un  instant  après  le  premier  examen. 

L’existence  d’une  fracture  de  la  tête  de  l’humérus  et 
l’hypothèse  d’une  lésion  desappohyses  coracoïde  et  acromiale 
du  scapulum  devant  servir  de  base  au  procédé  opératoire  , 
voici  celui  dont  je  fis  choix. 

Le  palient  fut  assis  sur  une  chaise;  les  parties  molles  de 
l’épaule  étant  bien  tendues  par  les  mains  d’un  aide,  je  fis  , 
suivant  le  procédé  de  M.  Larrey  ,  depuis  l’acromion  jusqu’à 
cinq  à  six  pouces  au-dessous  ,  une  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  divisant  jusqu’à  l’os  toute  la  niasse  du  muscle  del¬ 
toïde.  Je  trouvai  la  tête  de  l’humérus  réduite  en  esquilles  , 
les  unes  libres  et  nécrosées,  les  autres  adhérentes  aux  tissus 
voisins  qui  étaient  indurés  et  difficiles  à  diviser. 

Pendant  l’opération  même,  j’ai  fait  observer  comment  ces 
circonstances  auraient  rendu  impossible  la  formation  d’un 
lambeau  supérieur  en  un  seul  temps,  selon  le  conseil  de 
M.  Dupuytren  ,  et  chacun  s’est  convaincu  que  les  trois  temps 
proposés  par  Lafaye  ne  sauraient  être  rejetés  d’une  manière 
absolue. 

Voulant  aller  â  la  recherche  de  la  prétendue  fracture  de 
l’apophyse  coracoïde  ,  je  fis  descendre  ,  à  partir  de  celle-ci  , 
une  incision  de  deux  pouces  ,  coupant  la  première  â  angle 
droit ,  et  je  reconnus  que  j’avais  été  induit  en  erreur.  Cet 
os  était  sain,  j’espérais  que  ce  petit  lambeau  triangulaire  , 
relevé  sur  sa  base  ,  rendrait  au  moins  plus  facile  la  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  humérale,  mais  je  confesse  n’en  avoir 
retiré  aucun  avantage,  et  avoir  éprouvé  tout  autant  de  dif¬ 
ficultés  pour  terminer  ia  résection  dans  ce  cas  que  dans  celui 
précité. 

Il  fallut  extraire  péniblement  une  foule  de  pièces  d’os  dé¬ 
tachés  contre  lesquels  j’ébréchai  plusieurs  bistouris,  ce  qui 
rendit  l’opération  longue  et  laborieuse.  La  tête  de  l’humérus 
était  fixée  fortement  en  arrière  par  des  tissus  durs  et  fibro- 
cartilagineux ,  que  je  ilistendis  en  opérant  quelque  mou- 
vemens  articulaires  :  cette  manœuvre  me  facilita  le  déga¬ 
gement  de  la  tête  do  l’os  que  je  sciai  immédiatement 
au-dessus  du  col  chirurgical ,  une  planchette  flexible  ayant, 
été  mise  préalablement  derrière  pour  protéger  Iei%  parties 
molles. 

Je  trouvai  une  fracture  avec  carie  de  l’apophyse  épineuse 
du  scapulum,  et  je  prolongeai  nia  première  incision  de  six 
pouces  en  arrière  ,  à  partir  de  l'acroinion  et  immédiatement 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  l’épine  dont  je  séparai  les 
fibres  du  muscle  deltoïde,  tandis  que  d’un  deuxième  coup 
de  bistouri  je  coupai  sur  la  lèvre  supérieure  les  attaches  du 
trapèze. 

Ainsi  se  trouvaient  parfaitement* détachées  des  parties 
molles  les  apophyses  épineuse  et  acromiale.  Une  portion 
des  muscles  sus  et  sous-épineux  ayant  subi  la  dégénérescence 
lardacée  ,  je  l’enlevai  soigneusement ,  puis  avec  la  scie  j’ein- 
Iiortai  en  entier  les  apophyses  jusque  dans  leurs  racines,  de 
manière  à  confondre  les  fosses  sus  et  sous-épineuse. 

A  la  faveur  de  celte  incision  ,  qui  n’avait  pas  moins  de 
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onze  à  douze  pouces  ,  je  portai  une  petite  scie  sur  la  cavité 
glenoïde  de  l’omoplate  que  je  fis  basculer  ,  et  dont  j’enlevai 
toute  la  partie  cariée. 

Trois  ligatures  furent  placées,  pendant  l'opéralion  même, 
sur  trois  artérioles,  autant  pour  ménager  la  force  sanguine 
que  pour  ne  pas  être  exposé  à  une  hémorrhagie  consécutive, 
comme  chez  le  sujet  de  l’observation  que  j’ai  publiée.  Aussi  le 
blessé  perdit-il  à  peine  une  à  deux  onces  de  sang  ,  mais  la 
longueur  des  souffrances  me  faisait  redouter  l’épuisement  de 
l’innervation  qu’annonçaient  de  fréquentes  syncopes.  Je  lui 
fis  prendre  une  potion  légèrement  éthérée  avant  que  de  procé¬ 
der  au  pansement. 

J’affrontai  très-exactement  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide 
de  sept  à  huit  points  de  suture  qui  en  traversaient  tout  l'é¬ 
paisseur.  Un  seul  hiatus  destiné  à  l’écoulement  des  humidités 
fut  laissé  dans  le  point  le  plus  déclive,  et  entretenu  ouvert 
par  une  petite  mèche  de  charpie.  Une  compresse  fenêtrée  et 
un  gâteau  de  charpie  soutenus  par  un  bandage  roulé  ,  com¬ 
plétèrent  l’appareil. 

Le  huitième  jour  ,  on  en  fait  la  levée  bien  qu’il  ne  soit  pas 
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traversé  par  la  suppuration  ,  mais  pour  satisfaire  au  vif  dé¬ 
sir  du  malade  qui  se  plaint  de  l’odeur  qu’il  répand. 

La  cicatrice  est  parfaite  et  entière  ,  excepté  dans  le  lieu 
occupé  par  la  mèche.  Les  plaies  ont  à  peine  suppuré.  ' 

Quatre  jours  plus  tard,  deuxième  pansement,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  tellement  solide  que  les  points  de  suture  sont  enle¬ 
vés  ,  et  que  le  nitrate  d’argent  devient  nécessaire  pour 
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réprimer  les  bourgeons  charnus  qui  surgissent  sur  le  siège  de 
rentrée  et  de  la  sortie  du  projectile. 

La  diarrhée  diminue  graduellement ,  et  aujourd’hui  dix 
jours  après  l’opération,  le  malade  exécute  déjà  de  petits 
mouvemens  de  l’épaule,  surtout  d'avant  en  arrière  :  le 
muscle  deltoïde  n’est  pas  encore  assez  fort  pour  soulever 
le  bras. 

Cette  opération  consécutive ,  faite  dans  des  circonstances 
tout-à-fait  défavorables  ,  dépose  en  faveur  de  la  résection  de 
la  tête  de  l’humérus  et  d’une  portion  du  scapulum.  Il  est 
probable  que  si  le  malade  avait  subi  l’amputation  dans  l’arti¬ 
cle,  il  aurait  succombé  sous  l’empire  d’une  abondante  sup¬ 
puration  et  d’une  funeste  influence  morale  causée  par  la 
perte  de  son  membre.  Le  procédé  que  j'ai  suivi  pourrait , 
je  crois  ,  être  conservé  avec  avantage  à  cause  de  sa  simpli¬ 
cité  ,  qui  permet  à  la  fois  de  découvrir  les  apophyses  et  le 
corps  même  du  scapulum.  Il  se  résume  en  peu  de  mois  : 

1°  Pour  extraire  la  tête  de  l’humérus,  faire  une  incision 
dirigée  de  l’acromion  à  cinq  ou  six  pouces  au-dessous  sur  la 
ligne  médiane  et  comprenant  toute  l’épaisseur  du  deltoïde  , 
comme  par  le  procédé  de  M.  Larrey  j 

2°  Pour  découvrir  l’apophyse  coracoïde,  tirer  à  partir  de 
cet  os,  une  deuxième  incision ,  qui  doit  couper  à  angle  droit 
le  tiers  supérieur  de  la  première  j 

3°  Pour  démasquer  l’acromion  et  toute  l’épine  du  scapu¬ 
lum,  prolonger  la  première  incision  plus  ou  moins  loin  en 
arrière,  à  partir  de  l’acromion  j  passer  immédiatement  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  l’épine  ,  en  séparer  d’abord  les 
attaches  du  muscle  deltoïde  ,  relever  les  tégumens  ,  et  cou¬ 
per  ensuite  sur  son  bord  supérieur  celles  du  trapèze. 

Les  sutures  généralement  très-peu  employées  présentent, 
dans  les  cas  analogues  à  celui-ci ,  des  avantages  très-grands 
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et  inconte-stables  ,  entr’autres  celui  de  prévenir  les  abon- 
dantes  suppurations  en  concourant  de  la  manière  la  plu.s 
efficace  à  la  cicatrisation  des  plaies  i^ar  premièée  intention. 

• -  N®  DU  26.  - 

CLINIQUE  CHIKURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT- 
ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Service  de  M.  MOLLINIÉ,  chirurgien  en  chef-adjoint. 

Tumeur  simulant  le  s ci'olum  et  les  testicules  ^  chez 

une  femme. 

Pétronille  Morisset,  âgée  de  trente-sept  ans  ,  de  Saint- 
Laurent  en  Médoc ,  se  présenta  le  2  juillet  à  l’hèpital ,  et 
fut  scrupuleusement  examinée  par  le  chirurgien  en  chef. 

Elle  portait  au-devant  et  un  peu  sur  le  côté  gauche  de 
la  vulve  ,  une  tumeur  d’environ  six  pouces  de  diamètre  ver¬ 
tical.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  brune,  parsemée  de 
rides  ,  de  plis,  couverte  de  poils  épars  j  elle  était  lâche 
comme  celle  du  scrotum.  On  sentait  dans  son  épaisseur  deux 
corps  particulièrement  distincts,  à  peu  près  du  volume 
d’œufs  de  pigeon,  en  partie  mobiles  et  lisses  à  leur  surface  , 
ayant  la  forme  ,  la  densité  des  testicules. 

Un  masse  mollasse  ,  informe  ,  s’élevait  de  ces  corps  ovoï¬ 
des  et  se  dirigeait  vers  le  pli  de  l’aine  j  il  semblait  que  l’on 
touchait  des  vaisseaux  ,  notamment  des  veines  développées 
comme  dans  un  varicocèle  volumineux.  Le  sommet  de  cette 
masse  se  dirigeait  vers  l’anneau  inguinal,  et  se  réduisait  en 
un  petitjvaisseau  analogue  en  volume,  et  en  forme,  au  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  Les  piliers  de  l’anneau  étaient 
écartés  de  façon  qu’on  pouvait  assez  bien  introduire  par  pres¬ 
sion  le  bout  dudoigt  dans  leur  intervalle  comme  chezl’homme. 
L’ensemble  total  de  la  tumeur  avait  exactement  la  forme  , 
le  degré  de  densité  et  le  volume  du  scrotum  et  des  testicules 
réunis. 

A  cet  état  de  choses,  la  première  pensée  se  dirigeait  sur 
l’hermaphrodisme.  Mais  cette  femme  était  mère  de  deux  en- 
fans  j  elle  avait  tous  les  attributs  de  son  sexe  ;  son  ventre 
offrait  les  plis  ,  les  vergetures  qui  témoignent  de  la  réalité 
des  accouchemens. 

La  tumeur  s’était  développée  depuis  douze  ans  |  elle  avait 
acquis  graduellement  un  volume  de  plus  en  plus  considéra¬ 
ble  I  elle  n’était  le  siège  d’aucune  douleur  ,  mais  elle  était 
incommode  par  sa  masse  et  par  son  poids. 

Diverses  suppositions  furent  établies  sur  sa  nature ,  dans 
des  réflexions  cliniques.  Des  signes  négatifs  de  l’hermaphro¬ 
disme  ne  purent  faire  admettre  l’existence  d’une  telle  ano¬ 
malie  J  le  défaut  d’un  large  pédicule  éloigna  toute  croyance 
dans  la  formation  d'une  hernie.  11  fallut  raisonnablement  ren¬ 
fermer  son  diagnostic  dans  l’existence  d’un  tissu  accidentelle¬ 
ment  développé  ,  et  établir  des  présomptions  sur  des  obési¬ 
tés  locales  ,  des  lipomes  multiples  ou  lobulés. 

La  malade  était  effrayée  sur  son  état,  redoutait  tout 
moyen  chirurgical.  Il  fallut  obtenir  d’elle  un  demi-consen¬ 
tement  ,  puis  user  de  ruse  pour  lui  pratiquer  une  opération. 
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Afin  d’y  parvenir,  de  ne  pas  Cpronver  de  résistance,  M.  Mou¬ 
linié  invita  M.  le  docteur  Guérin  ,  l’un  des  chirurgiens  con- 
sultans  de  l’hôpital,  et  M.  Rey,  chef  interne  ,  de  venir  seuls 
avec  lui  examiner  cette  malade  5  il  la  fit  placer  sur  le  lit  des 
opérations  ,  fit  un  large  pli  à  la  peau  ,  dont  il  donna  une  des 
extrémités  à  tenir  à  M,  Guérin,  et  aussitôt  incisa  d’un  trait 
ce  pli  de  la  base  au  sommet. 

L’opération  ainsi  commencée ,  la  porte  fut  ouverte  aux 
élèves  et  aux  assistans  j  parmi  ces  derniers  on  distinguait 
MM.  les  docteurs  Chaumet,  Brulatour  fils,  Cazenaveet  Troy, 
chirurgien  en  chef  du  44®  régiment.  La  tumeur  fut  disséquée 
avec  prudence  ;  il  fallut  se  rapprocher  avec  le  bistouri  du 
point  où  la  veine  saphène  interne  s’unit  à  la  crurale ,  et  en 
haut  mettre  à  nu  le  ligament  de  Faliope ,  et  dégager  au-des¬ 
sous  de  lui  des  embranchemens  de  la  tumeur  qui  semblaient 
entrer  dans  l'abdomen  ou  en  provenir.  Tout  fut  isolé  distinc¬ 
tement,  sans  aucune  section  arbitraire.  Un  tissu  cellulaire 
dense  formait  une  membrane  d’enveloppe  ,  un  kyste  à  paroi 
mince  à  la  masse  totale  ,  qui  fut  soulevée  détachée  de  tou¬ 
tes  ses  adhérences,  hormis  du  côté  du  pédicule.  Ce  pédicule 
était  du  volume  ordinaire  du  cordon  testiculaire  5  comme 
lui,  il  pendait  au-dessous  de  l’anneau  sus-pubien,  et  en  sor¬ 
tait.  C’était  le  ligament  rond  de  l'utérus.  Les  assistans  s’en 
assurèrent ,  et  furent  convaincus  que  la  tumeur  était  déve¬ 
loppée  €t  pendante  à  l'extrémité  épanouie  de  ce  ligament. 

Pensant  qu’une  artère ,  comme  dans  le  cordon  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  ,  était  dans  le  pédicule  ,  qu'elle  avait  dû 
acquérir  un  développement  anormal  pour  apporter  les  ma¬ 
tériaux  de  nutrition  à  la  tumeur  ,  l’opérateur  fit  passer  au- 
dessous  une  ligature  qu’on  serra  comme  quand  on  pratique  la 
ligature  totale  du  cordon  spermatique  dans  ^opération  du 
sarcocèle. 

La  malade  poussa  un  cri  aigu  ,  comme  cela  arrive  aiors. 
On  était  dans  l’attente  de  ce  cri  ,  il  fut  annoncé  à  l'avance , 
car  un  rameau  nerveux  du  plexus  rénal  devait  être  néces¬ 
sairement  compris.  La  ligature  pratiquée,  le  pédicule  fut 
tranché  ,  comme  le  cordon  spermatique  dans  la  castration  , 
et  la  tumeur  fut  ainsi  séparée. 

Pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération  ,  la  malade  a 
éprouvé  des  douleurs  lombaires  du  côté  gauche  ,  qui  ont  été 
attribuées  à  la  constriction  opérée  sur  le  ligament  rond  de 
l’utérus.  Mais  la  ligature  s’étant  détachée  au  bout  de  huit 
jours  ,  ces  douleurs  ont  cessé. 

La  plaie  a  paru  d’abord  se  réunir  par  adhésion  primitive 
puis  une  suppuration  est  survenue  j  et  de  même  que  cela 
arrive  lorsque  dans  Topération  du  sarcocèle  ou  celle  de  la 
hernie  ,  on  ne  prolonge  par  l'incision  jusqu'au  bas  des  bour¬ 
ses  ,  le  pus,  chez  cette  femme  ,  s’est  accumulé  dans  l’es¬ 
pèce  de  scrotum  qni  renfermait  la  tumeur  ;  une  perfora¬ 
tion  s’csl  formée  du  côté  de  la  vuive,  et  y  a  trouvé  une 
issue. 

L’inflammation  qui  a  du  nécessairement  survenir  ,  a 
insensiblement  diminué  d’intensité.  La  peau  pendante  ,  re¬ 
lâchée  ,  se  rétracte  graduellement.  La  cicatrice  s’opère  ,  et 
la  malade,  à  l’abri  de  toute  crainte  et  de  douleurs  ,  louche 
à  sa  guérison. 

ai.  le  docteur  Brulatour  fils  a  recueilli  la  tumeur  pour  la 
faire  déposer  dans  le  cabinet  anatomique  de  l’École  de  Mé¬ 
decine.  11  en  a  fait  un  examen  particulier  :  il  a  reconnu  que 
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plusieurs  lipômes  étaient  agglomérés  ensemble  et  pendaient 
(ce  sont  ses  expressions)  ,  comme  les  graines  de  raisins  sur 
une  grappe.  Deux  de  ces  lipômes  étaient  plus  distincts  et 
plus  denses  J  ils  avaient  éprouvé  un  commencement  de  dé¬ 
générescence  ;  c’étaient  ceux  que  l'on  touchait  au  bas  de  la 
tumeur  ,  et  qui  faisaient  établir  de  l’analogie  entre  la  portion 
qu’ils  constituaient  et  des  testicules. 

- - - - -  N®  D£S  29  ET  3 1 .  ...  -  . . — - - 
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Plaie  pénétrante  de  l' abdomen,  provenant  d^iin  coup 
de  Jeu;  issue  et  ablation  d’une  masse  considérable 
d'épiploon;  perforation  du  rein  gauche  et  du  colon 
descendant,  dont  la  solution  de  continuité  laisse 
échapper  trois  lombrics  ;  guérison  ;  par  M.  BAüDEKS , 
chirurgien-major  et  professeur. 

Ben-Gil-Ali ,  Arabe  de  la  tribu  de  Benikeli ,  remarqnabk 
par  sa  forte  constitution,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  était  du 
nombre  des  cinq  cents  cavaliers  de  la  plaine  de  Metiggab  , 
qui  ,  le  1  4  mai  1834  ,  se  réunirent  â  nous  pour  aller  de 
concert  châtier  la  tribu  des  Adjointes  ,  notre  ennemie  com¬ 
mune. 

Dans  cette  journée  mémorable  ,  où  pour  la  première  foè 
l’on  vit  les  Kabayls  de  l’est  de  la  idaine  et  des  montagnes  . 
dociles  aux  ordres  du  général  français  ,  arriver  û  une  heun 
fixée  au  lieu  du  rendez-vous  ,  avec  la  même  régularité  qui 
des  troupes  disciplinées ,  et  rivaliser  avec  nos  soldats  d'ardeui 
et  de  bravoure  pour  combattre  les  tribus  de  l’ouest,  Ben-Al 
reçut  presque  à  bout  portant  un  coup  de  feu  qui  lui  traverst 
l'abdomen. 

L’arme  était  chargée  de  trois  balles,  qui  entrèrent  par  b 
centre  épigastrique  ,  en  ne  formant  qu’une  seule  ouverture, 
et  ressortirent  dans  la  région  dorso-lombaire  gauche,  où  elle 
laissaient  voir  deux  plaies.  L’une  ,  située  entre  la  onzième  e 
la  douzième  eôle  ,  à  deux  pouces  de  la  colonne  vertébrale 
l’autre  au-dessous  de  celle-ci  et  au  milieu  du  muscle  carri 
des  tombes. 

Emporté  par  les  siens  ,  cet  Arabe  resta  dix  jours  sans  êln 
soigné,  après  lesquels  il  fut  admis  à  l’hôpital  Caratine  d’Alger 
par  les  ordres  du  généi'al  Ero. 

11  raconte  qu'après  avoir  été  blessé  ,  il  est  tombé  san 
connaissance,  qu’il  a  vomi  du  sang  5  que  pendant  qiiatr 
jours  il  n'a  bu  ni  mangé,  et  n’a  cessé  de  rendre  des  urine 
sanguinolentes. 

Voici  dans  quel  état  il  s’offre  â  notre  examen  : 

Une  masse  d’épiploon  du  volume  de  la  moitié  du  poing 
répandant  une  odeur  infecte  ,  et  dont  une  portion  est  gau 
grénée ,  fait  hernie  par  la  plaie  de  l’épigastre.  Cette  tunieu 
toute  compacte  ne  permet  pas  de  voir  si  elle  contient  queUiu 
anse  intestinale.  Son  col  est  pédiculé ,  de  la  grosseur  d 
pouce  ,  adhérent  aux  parties  voisines  qui  le  compriment. 

La  région  dorso-lombaire  gauche  présente  les  deux  ouver 
turcs  de  sortie  dont  nous  avons  déjà  précisé  le  siège.  C( 
deux  plaies  indiquaient  assez  qu’elles  avaient  livré  passage 
deux  balles ,  et  je  fus  Irès-étonné  de  trouver  encore  dai 
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l’une  d'elles ,  la  supérieure,  et  à  un  pouce  de  profondeur  , 
Une  balle  de  plomb  entière  ,  dont  je  fis  immédiatement  Tex- 
tractiou. 

Quelques  jours  plus  tard  trois  longs  j  vers  lombrics  sor¬ 
tant  par  cette  même  plaie  ,  me  prouvèrent  qu’elle  commu¬ 
niquait  avec  le  colon  lombaire  gauche. 

Je  pensai  alors  que  trois  balles  étant  entrées  ensemble 
par  l'épigastre  ,  avaient  subi  une  déviation  telle  ,  que  Time 
était  sortie  au  milieu  de  la  région  lombaire  ,  et  que  les  deux 
autres  s’étant  présentées  à  l’intervalle  qui  sépare  la  onzième 
de  la  douzième  côte ,  la  première  s’était  échappée ,  tandis 
que  la  deuxième  ,  qui  probablement  lui  avait  transmis  toute 
sa  force  d'impulsion  ,  était  restée. 

Le  ventre  est  légèrement  balloné  ,  chaud  et  douloureux  à 
la  moindre  pression.  Le  pouls  est  dur,  fréquent,  déprimé  ; 
la  peau  sèche  j  la  face  exprime  la  souffrance  ;  la  langue  est 
rouge.  Il  y  a  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  soif,  douleurs  into¬ 
lérables  dans  les  lombes  ,  se  transmettant  au  testicule  gau¬ 
che  ,  qui  est.  rétracté  ,  et  se  continuant  dans  toute  la  cuisse 
et  le  genou  ,  où  elles  retentissent  avec  te  plus  de  force. 

Les  urines  sont  sanguinolentes  ,  les  vomis'semens  ont 
complètement  cessé ,  et  les  selles  se  font  tous  les  deux  à  trois 
jours  ,  fermes  et  mêlées  A  des  stries  de  sang. 

Comme  il  était  évident  que  la  tumeur  était  toute  épiploï¬ 
que  et  adhérente  par  son  col ,  je  n’hésitai  pas  à  couper  ce 
dernier  au  niveau  des  tégumens.  J’obtins  une  saignée  de  seize 
onces  environ  ,  par  trois  petites  artérioles  ,  dont  je  fis  cesser 
l'hémorrhagie  à  l’aide  d’une  ligature  circulaire  sur  le  pédi¬ 
cule  de  la  masse  herniée  ,  la  compression  et  même  le  cau¬ 
tère  actuel  étant  demeurés  insuffisans. 

Celte  perte  de  sang  fut  suivie  d'un  mieux  sensible ,  et 
l’aiiplication  de  soixante  sangsues  faite  le  lendemain  sur  le 
genou,  dont  les  douleurs  étaient  aiguës,  amenèrent  un  calme 
parfait. 

D’après  le  désir  impérieux  du  malade,  raisins  secs,  quart 
de  pain ,  deux  œufs  durs  ,  eau  pure  pour  boisson  ,  deux  oran- 
gC',  lait  sucré.  Pansement  simple,  recouvert  d’un  grand 
cataplasme  mince  étendu  sur  l’abdomen. 

Après  huit  jours  ,  l’amélioration  était  si  grande  que  je 
doutai  de  la  perforation  du  tube  digestif,  quand  trois  lom¬ 
brics  longs  de  six  à  huit  pouces  ,  sortis  par  la  plaie  la  plus 
élevée ,  ne  laissèrent  plus  de  doute  sur  l’existence  de  cette 
lésion ,  que  je  rapporte  à  la  naissance  du  colon  lombaire 
gauche. 

Attirés  par  la  suppuration  ,  ces  vers  ont  présenté  la  tète  à 
l’extérieur  de  la  plaie  ,  et  des  pinces  A  pansement  ont  servi 
A  les  attirer  au-dehors. 

11  est  du  reste  à  remarquer  qu’il  n’est  pas  A  ma  connais¬ 
sance  que  les  matières  contenues  dans  l’intestin  se  soient 
jamais  échappées  par  l’une  ou  par  l’autre  plaie. 

Aujourd'hui  ,  qu.arante-cinq  jours  après  l’accident ,  ce 
blessé  ne  conserve  de  ses  blessures  qu’une  grande  difficulté 
de  ployer  les  reins  5  l'appétit  est  bon  ,  et ,  bien  qu’il  le  satis¬ 
fasse  en  entier  ,  il  n’a  pas  encore  eu  d’indigestion. 

Celte  observation  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  perte  de 
substance  d’une  portion  considérable  d’épiploon.  On  recom¬ 
mande  de  débrider  la  plaie  pour  réduire  là  hernie  épiploï¬ 
que  ,  qui  aurait  atteint  le  volume  d’une  noix.  Ce  précepte 
paraîtrait  n’être  pas  rigoureux.  Le  pissement  de  sang  long¬ 


temps  prolongé ,  en  agissant  comme  anliphTogislîque  dans 
i'inlérèt  du  malade ,  et  l’issue  des  lombrics,  démontrent 
assez  la  double  lésion  du  rein  et  de  l’intestin  colon.  Les  vo- 
missemens  de  sang  qui  ont  suivi  immédiatement  l’accident 
j)ermettcnt-ils  de  croire  à  la  lésion  de  l’estomac  ?  Oui  j  mais 
celle-ci  n'est  pas  évidente  comme  les  autres. 

Ben-Gil-Ali ,  pendant  les  premiers  jours  qu’il  a  été  avec 
nous,  était  impassible  j  lui  demandait-on  comment  il  se  por¬ 
tait  ,  il  répondait,  cela  ne  me  regarde  pas 5  c’est  ton  affaire; 
n’es-tu  pas  médecin  t 

La  confiance  dos  Arabes  envers  les  médecins  est  extrême, 
bien  qu’associée  à  des  idées  de  fatalisme  ;  leur  moral  est 
calme.  Chez  eux  pas  de  réactions  sympathiques  ;  leur  exis¬ 
tence,  d’ailleurs  si  active  ,  devient  en  quelque  sorte  toute 
végétative  du  moment  qu'ils  sont  malades.  On  dirait  d’un 
arbre  dont  le  tronc  se  renouvelle  tant  que  les  racines  restent 
vivaces.  Cette  impassibilité  permet  d’obtenir  sur  les  Kabayls 

des  succès  inouis. 

\ 

Aujourd'hui  Ali  est  moins  sombre,  il  se  montre  plein  de 
reconnaissance ,  et  sous  peu  nous  le  renverrons  dans  sa 
tribu. 


eOTEI.-DIEU. 

M.  DUPLYTREN,  professeur. 

Paralysie  du  pied  chez  une  femme  ^par  suite  d'une 
contusion  des  nerfs  intrà-pclviens  j  à  l’occasion 
de  L'application  du  forceps. 

Je  ne  sache  pas  que  les  accoucheurs  aient  encore  signalé 
dans  leurs  ouvrages  l’espèce  d’accident  dont  nous  voulons 
parler  ici.  11  est  vrai  qu’A  la  suite  d’une  éclampsie  locale  ou 
générale,  un  on  les  deux  membres  pelviens  ont  été  observés 
restés  frappés  de  paralysie  ;  témoin  le  cas  de  Lamotte  ,  cité 
par  >!.  Velpeau  ;  témoin  aussi  l'autre  fait  rapporté  par  ce 
dernier  chirurgien  ,  d’une  femme  qui ,  à  la  suite  de  con¬ 
vulsions  éclamptiques  pendant  les  couches,  conserva  pour 
quelque  temps  un  engourdissement  de  Tune  des  jambes,  voi¬ 
sin  de  la  paralysie  ;  mais  il  né  s’agit  pas  de  cela  dans  le 
cas  dont  il  est  question  :  le  titre  de  cet  article  indique  assez 
de  quelle  nature  est  l’accident  que  nous  voulons  signaler. 
Voici  le  fait  ; 

Le  7  octobre  1833,  la  femme  Becquet ,  .^gée  de  33  ans  , 
de  cOnsUtulion  bilioso-iierveuse  ,  habituellement  bien  por¬ 
tante  ,  martée  depuis  trois  ans  et  demi ,  accouchée  pour  la 
première  fois  depuis  trois  mois,  entra  A  I  Hùtel-Dieu  ,  salle 
Saint-Jean  ,  n"  1 1  ,  pour  être  traitée  d’une  demi-paralysie 
du  pied  droit  qu’elle  portait  depuis  sa  couche.  L’examen 
de  la  partie  malade  nous  montra  les  symptômes  suivaus  : 

Pied  un  peu  plus  maigre  et  plus  pèle  que  l’autre  ;  sensible 
au  toucher  de  Ja  main  ;  impossibilité  de  le  porter  spontané¬ 
ment  dans  l'abduction  et  dans  la  flexion  ;  la  malade  peut  faire 
bouger  les  premiers  orteils  :  altitude  permanente  du  pied  , 
dans  l’abandon  complet  et  dans  l’adduction  ;  les  mouveniens. 
volontaires  du  pied  enlLr  ne  sont  un  peu  possibles  que  dans 
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ratldiiclion  seulement  5  les  mouvemens  imprimés  par  la  main 
sont  faciles  et  libres,  quoiqu’un  peu  douloureux  :  le  dos  du 
coude-pied  est  très-sensible  à  la  pression  la  plus  légère  : 
cette  dernière  région  est  empreinte  des  marques  de  plqtires 
de  sangsues  et  de  vésicatoires  qu’on  lui  avait  appliqués  en 
ville  I  la  malade  ne  peut  nullement  appuyer  ce  pied  par  terrej 
aussi  garde-t-elle  le  lit  depuis  son  accouchement. 

L’examen  attentif  de  la  jambe  ,  de  la  cuisse  ,  de  l’aîne,  et 
de  la  région  liypogasti  i(|ue  de  la  malade  n'a  rien  offert  «l’a- 
normal.  La  femme  se  j)orte  bien  d'ailleurs  ,  bien  qu’elle  dise 
avoir  maigri  un  peu  par  ie  séjour  prolongé  au  lit  5  ses  règles 
sont  reparues  depuis  six  semaines  ,  et  elle  accuse  quelque¬ 
fois  des  maux  de  tête  qu’elle  attribue  à  riinraobilité  dans  la¬ 
quelle  elle  est  obligée  de  rester. 

Dans  les  commencemens  de  son  mal  ,  elle  éprouvait  de 
l’insomnie  â  cause  de  la  névro-pédialgie  intense.  Tel  était 
l'état  de  la  malade  lorsqu’elle  entra  à  l'hopilal.  Il  nous  im¬ 
portait  cependant  de  savoir  quels  étaient  les  antécédens  de 
la  paralysie  en  question  :  voici  ce  que  nous  apprîmes  à  cet 
égard  ,  par  la  malade  elle-même  et  par  son  mari. 

Dès  les  premières  douleurs  pour  accoucher,  cette  femme 
fut  saisie  de  crampes  très-douloureuses  dans  tout  le  membre 
du  côté  droit  qui  se  prolongeaient  jusqu’à  la  fesse  5  la  direc¬ 
tion  de  ces  douleurs  était  celle  du  nerf  sciatique.  L’enfant 
présentait  une  position  vicieuse. 

Après  trois  jours  de  travail ,  la  femme  fut  accouchée  â 
l’aide  du  forceps.  L’introduction  de  cet  instrument  exaspéra 
considé)  ablement  les  douleurs  et  les  crampes  du  même 
membre.  Ces  crampes  se  dissipèrent  petit-à-petit ,  mais  les 
douleurs  persistèrent  pendant  long-temps  dans  le  trajet  du 
nerf  indiqué,  jusqu’à  l’échancrure  isebiatique  du  bassin. 
Enfin  ,  les  douleurs  se  concentrèrent  sur  tout  le  dos  du  pied 
et  s’irradiaient  jusqu’au  genou  ,  en  suivant  le  côté  externe 
de  ta  jambe  ;  le  pied  resta  toujours  impuissant  au  mouvement 
depuis  l'accident.  l,e  traitement  qu’on  lui  avait  fait  subir  en 
ville  avait  été  tout  local  5  il  avait  consisté  dans  des  vésica¬ 
toires  et  des  sangsues  posés  sur  le  pied. 

Après  toute  réflexion  faite,  M.  Dupuytren  considéra  la  pa¬ 
ralysie  du  pied  de  celte  femme  comme  le  résultat  d’une 
contusion  que  le  nerf  sciatique  aurait  souffert  dans  le  bassin, 
soit  par  la  pression  de  la  tête  de  l’enfant,  soit  par  celle  de 
rapplication  du  forceps. 

Ce  professeur  fit  remarquer  en  outre,  1“  que  cette  para¬ 
lysie  n’avait  atteint  que  les  seuls  nerfs  des  mouvemens  du 
pied,  ceux  du  sentiment  étant  intacts  5  2°  qu’attendu  l’atti¬ 
tude  habituelle  susmentionnée  du  pied  ,  la  paralysie  ne  por- 
Jtait  que  sur  les  muscles  abducteurs  et  fléchisseurs  externes 
de  ce  membre  ,  les  adducteurs  et  une  partie  des  fléchisseurs 
internes  étant  dans  l’état  presque  normal  5  3°  que  les  muscles 
de  la  jambe  correspondante  et  ceux  des  antres  parties  du 
corps  étaient  sains  5  4°  enfin  ,  que  pour  guérir  celte  malade  , 
il  fallait  diriger  ies  remèdes  non  pas  sur  le  pied  lui-même, 
mais  bien  sur  ie  tronc  supérieur  des  nerfs  qui  allaient  ani- 
n^er  la  partie  paralysée. 

D’après  toutes  ces  considérations ,  on  se  crut  autorisé 
d’adopter  le  traitement  suivant  : 

1°  Moxas  répétés  sur  tout  le  bord  externe  de  la  jambe  du 
côté  malade  jusqu’au  genou,  ensuivant  le  trajet  du  nerf 
sus-indiqué. 

2®  Cataplasmes  émolliens  sur  le  pied  pour  apaiser  la  né¬ 
vralgie  pédieuse. 

3'’  Bains  généraux  simples  tous  les  jours. 

Le  cinquième  jour  de  ce  traitement ,  l’amélioration  était 
si  marquée  que  la  malade  pouvait  déjà  passer  des  nuits  fort 
traiKiuilles  et  dormir  paisiblement  ,  bonheur  qu’elle  n’éprou. 
vait  pas  auparavant.  La  névro-pédialgie  était  presqu’enlière- 
ment  dissipée.  La  gaîté  naturelle  de  la  malade  reparaissait, 
et  les  mouvemens  perdus  du  membre  paralysé  commençaient 
th'jà  à  se  faire. 

On  continue  le  même  traitement  ;  raméliorallon  va  en 
augmentant. 
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Mais  le  neuvième  jour  ,  la  malade  ayant  été  obligée  ,  par 
des  affaires  pressantes  ,  de  sortir  de  l’hôpital ,  nous  n’avons 
pu  suivre  la  cure  jusqu’à  la  fin.  Je  sufs  cependant  persuadé 
et  même  convaincu  que  la  paralysie  de  celle  femme  ,  qui 
d’abord  n’était  probablement  qu'un  symptôme  d’une  simple 
névrite  traumatique  du  tronc  principal  du  nerf  sciatique  , 
aura  sans  doute  fini  par  se  dissiper  complètement  par  la  con¬ 
tinuation  du  seul  traitement  que  nous  venons  d'indiquer. 

Sur  la  dégénérescence  cancéreuse  primitive  des 

amygdales. 

Il  faut  en  convenir  ,  il  est  excessivement  rare  de  rencon¬ 
trer  la  maladie  dont  nous  voulons  parler  dans  cet  article  5 
c’est  peut-être  là  la  cause  du  silence  presque  complet  des 
auteurs  à  cet  égard. 

C’est  aussi  à  cette  rareté  qu’on  doit  attribuer  l’opinion 
émise  ,  il  y  a  peu  de  jours,  par  un  des  plus  brillans  candi¬ 
dats  du  concours  actuel  de  chirurgie  à  la  faculté,  c’est-à-dire 
que  les  amygdales  ne  deviennent  cancéreuses  que  secondai¬ 
rement  ,  ou  à  la  suite  des  progrès  d’un  cancer  des  parties 
externes  du  cou  !  !  \ 

Nous  croyons  pouvoir  opposer  un  fait  tout  récent  qui 
prouve  le  contraire  de  l’opinion  de  M.  Blandin.  Le  voici: 

Dans  l’hiver  dernier,  un  homme  delà  campagne,  berger,  âgé 
de  quarante-cinq  ans  ,  de  bonne  constitution,  habituellement 
bien  portant  ,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Taris ,  salle  Sainte- 
Marthe  ,  pour  être  traité  «l’un  engorgement  chronique  des 
deux  amygdales  ,  dont  celle  du  côté  droit  avait  acquis  toutes 
les  apparences  de  la  dégénérescence  carcinomaleuse ,  sans 
qu’aucune  autre  partie  fût  atteinte  de  la  même  affection. 

Cette  maladie  se  présentait  avec  les  caractères  suivans  : 

Amygdale  droite  ayant  le  volume  ,  la  figure  ,  la  couleur  et 
la  consistance  d’un  très-gros  marron  ,  considéré  avec  son 
enveloppe  naturelle. 

Cette  tumeur  fait  une  proéminence  très-marquée  âla  par¬ 
tie  latérale  externe  et  correspondante  du  cou.  L’icération 
commençant  à  la  surface  buccale  de  la  tumeur  ,  ayant  toutes 
les  apparences  du  cancer  j  douleurs  lancinantes  dans  la 
partie. 

L’autre  amygdale  était  médiocrement  hypertrophiée  ,  et 
présentait  tous  les  dehors  des  engorgemens  inflammatoires 
chroniques  ordinaires  ,  sans  aucun  caractère  de  malignité. 
Déglutition  et  respiration  très-difficiles  5  altération  très-con¬ 
sidérable  du  timbre  de  la  voix  :  respiration  gênée  5  langue 
sèche,  à  cause  de  la  bouche  béante,  que  le  malade  est  obligé 
de  tenir  pendant  le  sommeil. 

La  santé  générale  est  bonne.  Le  malade  dit  n’avoir  jamais 
eu  la  vérole.  Le  toucher  immédiat  de  la  tumeur  donne  la 
sensation  propre  aux  maladies  carcinomateuses.  Ce  mal  exis¬ 
tait  depuis  onze  mois. 

M.  Dupuytren  caractérisa  la  maladie  de  l  amygdale  comme 
étant  de  nature  carcinomateuse.  Dans  l’espoir  cependant 
que  ce  pût  être  syphilitique  ,  ce  professeur  fit  subir  au  ma¬ 
lade  un  traitement  mercuriel. 

Le  malade  crut  d’abord  sentir  de  l’amélioration  par  l’effet 
de  ce  traitement  5  mais  on  s’aperçut  par  la  suite  que  ce  n’é¬ 
tait  qu’une  illusion. 

L’affection  carcinomateuse  continuant  à  faire  des  progrès 
d’une  manière  effrayante  le  malade  fut  congédié  de  l’hôpital 
comme  incurable.  11  est  probable  que  cet  homme  est  mort 
plus  lard  ,  soit  d’hémorrhagie  ,  soit  d’apoplexie  ou  bien  d’as¬ 
phyxie. 

Quelques  chirurgiens  auxquels  nous  avons  fait  part  de  cette 
observation  ,  nous  ont  assuré  avoir  aussi  de  leur  côté  ob¬ 
servé  des  faits  semblables.  Ce  point  était  important  à  éclair¬ 
cir.  On  ne  saurait  pas  en  effet  pourquoi  les  seules  amygdales 
jouiraient  de  ce  privilège  exclusif ,  lorsque  toutes  les  parties 
du  corps,  depuis  les  tissus  les  plus  simples  et  presqu’inor- 
ganiques  ,  jusqu'aux  organes  les  plus  composés ,  ont  été 
observés  atteints  de  cancer  !  X. . . 
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Rapport  fait  au  conseil  de  saluhrité  ,  établi  près  de 
V administration  municipale  de  la  ville  de  Troyes^ 
sur  les  accidens  auxquels  sont  exposés  les  ouvriers 
employés  dans  les  filatures  de  laine  et  de  coton  ; 
par  MM.  LHOSTE  ,  GRÉAU  ET  PIGEOTTE  (  Rapporteur.  ) 

(  Séance  du  28  août  1833.  ) 

Dans  votre  séance  du  30  janvier  dernier ,  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  proposer  ^  à  l’occasion  d’un  accident  des  plus  graves  * 
arrivé  tout  récemment  dans  une  de  nos  filatures  de  coton, 
de  charger  une  commission  ,  de  recueillir  des  renseignemens 
sur  les  causes  les  plus  ordinaires' des  blessures  dont  sont  si 
fréquemment  atteints  les  ouvriers  employés  dans  les  ateliers 
de  filature  de  laine  et  de  coton  ,  et  indiquer  ensuite  ,  dans 
le  rapport  qu’elle  vous  présenterait,  les  précautions  à  l’aide 
desquelles  on  pourrait  espérer  de  les  prévenir.  Cette  propo¬ 
sition  ayant  été  adoptée ,  la  commission  que  vous  avez  nom¬ 
mée  pour  cet  objet ,  vient  aujourd’hui  par  mon  organe , 
vous  soumettre  le  résultat  de  ses  recherches  et  de  ses  obser¬ 
vations. 

Il  n’est  que  trop  vrai  ,  messieurs ,  que  depuis  l’introduc¬ 
tion  dans  la  ville  de  Troyes  ,  de  jnachines  à  carder  et  à  filer 
mues  par  une  chute  d’eau,  un  manège  ou  une  machine  à 
vapeur  ,  il  ne  s’est  pas  passé  d'années  sans  qu’un  grand  nom_ 
bre  d’ouvriers  employés  à  ce  genre  de  fabrication  ,  n’aient 
été  atteints  dans  leurs  ateliers  ,  de  blessures  plus  ou  moins 
graves  5  en  voici  quelques  exemples  : 

D®  Observation.  Peu  d’années  après  l’ouverture  de  la 
filature  de  M.  T...  au  faubourg  Saint-Jacques  ,  l’une  des  pre¬ 
mières  qui  aient  été  établies  à  Troyes  ,  un  ouvrier  qui  grais¬ 
sait  i’arbre  de  couche ,  enlevé  par  des  courroies  dans  les¬ 
quelles  ses  jambes  s'étaient  trouvées  embarrassées  ,  fut 
entraîné  au-dessus  de  cet  arbre  et  porté  avec  violence 
contre  le  plafond  de  l’atelier  ,  l’une  des  cuisses  fut  entière¬ 
ment  arrachée  et  séparée  de  son  corps  ,  et  il  expii  a  im¬ 
médiatement. 
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Une  remarque  qui  ne  doit  pas  être  omise  ,  c’est  que  l’ate¬ 
lier  avait  peu  de  hauteur  ,  que  l’arbre  de  couche  et  les  cour¬ 
roies  qui  s’enroulent  sur  lui  ,  pour  donner  le  mouvement 
aux  métiers,  se  trouvaient  ainsi  très-rapprochés  du  plancher 
et  des  personnes  qui  circulaient  autour  des  métiers. 

2“®  Observation.  En  1829  ,  au  mois  d’août,  dans  la  fi¬ 
lature  de  M.  P...  un  ouvrier  employé  dans  un  atelier  qui 
n’avait  pas  plus  de  7  pieds  de  hauteur  ,  fut  aussi  enlevé  au- 
dessus  de  l’arbre  de  couche  ,  en  voulant  rétablir  la  couture 
qui  unissait  les  deux  extrémités  d’une  courroie.  Comme  il 
existait  entre  cet  arbre  et  le  plafond  une  distance  suffisante 
pour  permettre  au  corps  de  passer  en  entier ,  il  passa  en 
effet  et  fit  plusieurs  tours  en  suivant  les  mouvemens  de  l’ar¬ 
bre.  Les  contusions  qu’il  reçut  à  la  tête  et  à  la  poitrine  ,  ne 
lui  permirent  pas  de  survivre  plus  de  douze  jours  à  cet  ac¬ 
cident. 

3me  Observation.  11  y  a  trois  ans ,  dans  une  filature  de 
laine  située  à  peu  de  distance  de  la  ville  de  Troyes  et  dont 
l’atelier  était  aussi  très-bas ,  un  ouvrier  fut  encore  enlevé 
et  entraîné  par  une  courroie  à  boucle  au-dessus  d’un  tam¬ 
bour  en  bois  ,  de  20  pouces  de  diamètre.  Ce  malheureux 
eut  l’os  de  la  hanche  fracturé  ,  et  ce  n’est  qu’après  avoir 
couru  les  plus  grands  dangers  et  avoir  fait  un  séjour  de 
trois  mois  à  l’hôpital  ,  qu’il  a  pu  être  rendu  à  sa  famille. 

4“®  Observation.  Le  25  janvier  dernier  ,  un  jeune 
homme  perdit  la  vie,  à  la  suite  d’un  accident  qui  ne  diffère 
des  précédons  qu’en  ce  qu’au  lieu  d’avoir  été  soulevé  de 
terre  et  porté  avec  violence  contre  le  plafond,,  il  fut  entraîné 
latéralement  derrière  un  arbre  vertical  qui  n’était  distant 
que  de  cinq  pouces  d’un  poteau  au-devant  duquel  il  était 
placé.  Voici  comment  ce  malheur  arriva  :  ce  jeune  homme 
était  ceint  d’un  tablier  et  l'avait  détourné  pour  découvrir  une 
jambe  qui  était  blessée  et  qu'il  voulait  montrer  à  un  cama¬ 
rade  ,  sans  s'apercevoir  que  le  bord  inférieur  de  ce  vête¬ 
ment,  qui  était  percé  de  plusieurs  trous,  venait  tomber  sur 
le  manchon  d’assemblage  d’un  arbre  vertical  qui  tournait 
alors  très-rapidement.  Le  hasard  fit  qu’une  vis ,  servant  à 
fixer  ce  manchon ,  fut  saillante  et  âccrocha  le  tablier ,  en 
s'engageant  dans  un  des  trous  dont  il  était  percé.  Le  reste 
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s’explique  :  il  est  facile  \le  concevoir  quele  tablier  dut  s’en¬ 
rouler  autour  de  l’arbre  etentrainor  avec  lui  le  malheureux 
jeune  homme  5  que  la  poitrine  dut  être  soumise  à  une  com¬ 
pression  excessive  et  que  sa  mort  dut  être  aussi  prompte 
qu’inévitable. 

5”*®  Observation.  Un  accident  non  moins  funeste  et  causé 
par  un  concours  de  circonstances  à-peu-près  semblables, 
arriva  deux  mois  après ,  dans  une  filature  de  laine ,  située 
hors  des  murs  et  à  la  proximité  de  la  ville  :  l’arbre  vertical 
qui  était  élevé  dans  le  milieu  de  l’atelier ,  n’était  aussi  distant 
que  de  sept  à  huit  pouces  d’un  poteau  placé  derrière  lui. 
Cet  arbre  était  cylindrique  et  aucune  saillie  n’existait  à  sa 
surface;  mais  une  huile  grasse  le  recouvrait,  et  y  formait 
une  couche  glutineuse  très-collante.  Celte  colle  fixa  sur  l’ar¬ 
bre  les  vêtemens  d’un  ouvrier  assez  peu  attentif  pour  être 
venu  s’appuyer  sur  lui ,  et  détermina  leur  enroulement.  Le 
blessé  ne  survécut  que  trois  jours  aux  contusions  que  reçu¬ 
rent  la  tête  et  la  poitrine. 

gme  Observation.  Au  mois  de  Janvier  dernier  ,  l’arbre 
de  couche  en  fer  qui  se  prolongeait  dans  toute  la  longueur 
d’un  atelier,  se  cassa  sans  qu'aucune  circonstance  eût  à 
l’avance  fait  craindre  et  annoncé  cette  cassure.  Les  fragmens 
de  l'arbre  venant  à  tomber  inopinément ,  l’un  d’eux  ren¬ 
contra  dans  sa  chute  l’avant-bras  d’un  ouvrier  qui  travaillait 
au-dessus  et  le  lui  fractura.  Cette  cassure  d'un  arbre  en  fer 
est  un  événement  assez  rare.  Cet  exemple  prouve  quelles 
graves  conséquences  elle  peut  avoir. 

7™®  Obsei'vation.  En  1816  ,  le  conlre-maitre  d’une 
filature  de  laine  laissa  engager  son  coude  entre  les  dents  du 
loup  (  machine  à  carder  la  laine  )  ,  ainsi  nommée  parce  que 
les  dents  au  moyen  desquelles  elle  opère  le  cardage  sont 
longues ,  fortes  et  aiguës.  Ce  malheur  lui  arriva  pour  s’étre 
approché  de  la  machine  et  s’être  appuyé  sur  elle  en  lui  tour¬ 
nant  le  dos  ,  sans  se  rappeler  que  les  lames  qui  la  recouvrent 
avaient  été  momentanément  enlevées.  Le  coude  une  fois  en¬ 
gagé  ,  le  bras  suivit  ,  fut  entraîné  jusqu'à  l’aisselle,  et  mis 
en  lambeaux  ,  avant  que  le  mouvement  de  la  machine  pût 
être  arrêté.  En  vain  pour  sauver  les  jours  du  blessé  prati¬ 
qua-t-on  l’amputation  du  bras  ;  la  mort  survint  le  troisième 
jour  après  l’accident.  A  l’autopsie  on  trouva  dans  Fépaisseur 
des  muscles  de  l’épaule  ,  des  dents  qui  élaiept  détachées  de 
la  machine  et  s’étaient  perdues  dans  les  chairs. 

Ces  accidens  véritablement  effrayans  ,  ne  surviennent,  il 
fiut  en  convenir,  que  de  loin  en  loin  et  ne  sont  pas  ceux 
dont  les  ouvriers  employés  dans  les  filatures,  sont  le  plus 
communément  atteints.  Mais  combien  sont  fréquens  les  écra- 
semens  et  les  déchirures  des  doigts ,  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  ;  et  si  ces  blessures  en  général  guérissent  sans  de  grands 
accidens,  combien  aussi  n’en  voit-on  pas  qui  sont  suivis  d’in¬ 
flammations  très-intenses,  de  suppurations  abondantes ,  d« 
convulsions  ,  et  même  de  la  mort  des  blessés.  Ces  blessures 
ont  d’ailleurs  cela  de  particulier  ,  et  c’est  ce  dont  il  est  facile 
de  s’assurer  en  se  faisant  pré.senter  dans  les  ateliers  les  ou¬ 
vriers  qui  en  ont  été  atteints,  qu’il  en  est  peu  qui  ne  soient 
suivies  de  la  perte  d'une  ou  de  plusieurs  phalanges ,  ou  de 
cicatrices  profondes  ,  adhérentes  ,  plus  ou  moins  düTormes 
aux  doigts  ou  à  la  main,  et  qui  gênent  leurs  mouvemens  et 
quelquefois  même  les  rendent  impossibles. 

Les  ouvriers  le  plus  iréquemment  atteints  de  ces  sortes  de 


blessures  ,  sont  les  enfans  et  les  jeunes  gens  des  deux  sexes; 
parce  que  ce  sont  eux  qui  sont  le  plus  ordinairement  occu¬ 
pés  dans  les  filatures,  à  étendre  la  laine  ou  le  coton  sur  la 
toile  sans  fin  de  la  machine  à  battre  ou  de  la  machine  à  car¬ 
der ,  pour  les  présenter  aux  cylindres  alimentaires;  et  que 
s’ils  avancent  sans  précaution  leurs  doigts  près  de  ces  cylin¬ 
dres  ,  ils  s’exposent  à  les  laisser  pincer. 

Les  ouvriers  des  filatures  ,  en  général  ,quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  genre  de  travail  auquel  ils  sont  employés,  se  bles¬ 
sent  fréquemment  les  doigts  et  les  mains  en  les  laissant 
s’engager  dans  les  roues  d'engrenage  de  la  machine  à  carder 
ou  de  la  machine  à  filer  dite  continue.  Ce  malheur  leur 
arrive  le  plus  souvent,  lorsque  ces  machines  fonctionnant  à 
découvert ,  ils  s’en  approchent  et  les  touchent  par  distraction 
et  sans  précaution 

Une  opération  qui  les  expose  surtout  à  être  ainsi  blessés, 
est  celle  du  graissage  et  du  nettoiement  des  roues  et  des 
pignons  des  métiers  ,  ainsi  que  des  roues  intermédiaires  , 
pratiquée  tandis  que  ces  roues  continuent  de  fonctionner. 

On  a  peine  à  se  faire  une  i<lée  de  la  facilité  et  de  la  promp¬ 
titude  avec  lesquelles  les  doigts,  les  bords  des  vêtemens, 
les  rubans  qui  leur  servent  d’attache,  les  guenilles  pendantes 
aux  habits,  sont  accrochés  par  les  dents  des  roues  et  sont  en¬ 
suite  entraînés,  une  fois  qu’ils  sont  saisis.  En  vain  alors  es¬ 
saie-t-on  de  les  dégager  et  de  résister  à  la  force  qui  les  attire  ; 
les  doigts  entraînent  la  main  ,  la  main  l’avant-bras,  etlebrag 
suit  ,  à  moins  que  la  présence  du  corps  engagé  entre  les 
roues  ne  suspendent  les  mouvemens  ou  que  ces  mouvemens 
ne  soient  arrêtés  d'autre  manière.  C’est  ainsi  que  le  contre¬ 
maître  d’un  de  nos  grands  établissemens  de  filature  faillit  per¬ 
dre  la  vie  :  l’une  des  pointes  de  sa  cravate  avait  été  pincée 
par  les  roues  d’engrenage  de  la  machine  à  battre  le  coton , 
au  moment  où  il  se  penchait  vers  elle  pour  en  observer  les 
mouvemens  et  son  co-u  se  trouva  entraîné  vers  la  machine. 
En  vain  usait-il  de  toutes  ses  forces  pour  porter  la  tête  en 
arrière  et  résister  à  la  puissance  qui  l’attirait,  ses  efforts  ne 
faisaient  qu’augmenter  l’étreinte  dn  cou  et  il  était  près  de 
suffoquer,  lorsque  des  ouvriers  qui  travaillaient  dans  le  même 
atelier,  arrivèrent  heureusement  assez  à  temps  pour  couper 
la  cravate  et  faire  ainsi  cesser  la  strangulation. 

11  eût  été  facile  à  vos  commissaires,  d’augmenter  le  nom¬ 
bre  de  ces  observations,  en  réunissant  tous  les  cas  analo¬ 
gues  que  leur  mémoire  leur  eût  fournis  ou  qu’ils  eussent 
ex  traits  de  registres  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’flôtel-Dieu. 
Celles  qu’ils  vous  ont  présentées  leur  ont  paru  suffisantes, 
pour  i)rouver  que  les  ouvriers  employés  dans  les  ateliers  de 
filature  de  laine  et  de  coton  ,  y  sont  exposés  à  des  dangers 
spécialement  attachés  à  ce  genre  d’industrie,  et  que  ces  dan¬ 
gers  sont  assez  graves  pour  mériter  qu’on  s'occupe  de  les 
prévenir  ;  mais  comment  alors,  si  l’on  réfléchit  que  les  acci¬ 
dens  qui  sont  arrivés  à  Troyes  ,  ont  dû  être  également  ob¬ 
servés  dans  toutes  les  villes  manufacturières ,  ne  pas  être 
surpris  qu’aucune  voix  ne  se  soit  encore  élevée  pour  les  si¬ 
gnaler  à  la  sollicitude  de  la  haute  administration  ,  ou  desad- 
ministrations  locales,  et  même  que  rien  encore  n’ait  été  pu¬ 
blié  à  cet  égard  dans  les  traités  d’hygiène  publique? 

Nous  conviendrons  toutefois,  que  l’incurie  habituelle  d’un 
très-grand  nombre  d’ouvriers  et  la  légèreté  et  la  témérité 
propres  à  l’êge  de  plusieurs  d’entre  eux ,  ont  assez  souvent 
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une  grande  part  aux  accidens  qui  leur  arrivent;  mais  com¬ 
bien  aussi  parmi  ces  accidens  n’en  pourrait-on  pas  citer  qui, 
certes  ,  ne  fussent  pas  arrivés ,  si  l’on  n’eùt  pas  omis  ou  né¬ 
gligé  les  précautions  qui  étaient  déjà  mises  en  pratique  dans  un 
très-grand  nombre  d’établissemens,  et  dont  l’expérience  avait 
fait  connaître  l’utilité  ? 

Il  y  a  plus,  vos  commissaires  ,  en  visitant  les  principaux 
ateliers  de  filature  situés  dans  l’enceinte  de  la  ville  deTroyes, 
ou  dans  la  dépendance  de  son  administration  ,  se  sont  assu¬ 
rés,  que  de  tous  les  accidens  plus  ou  moins  graves  qui 
étaient  arrivés  jusqu’alors,  et  qui  étaient  susceptibles  d’étre 
prévenus ,  parce  que  ce  n’était  pas  à  la  témérité  et  à  l'im¬ 
prudence  des  blessés  qui  en  avaient  été  victimes, qu’on  dût 
les  attribuer ,  il  n'en  était  qu'un  très-petit  nombre  contre 
lesquels  des  précautions  efficaces  n’eussent  pas  déjà  été  pri¬ 
ses  ,  soit  dans  un  ateliei'  soit  dans  un  autre  ;  de  sorte 
que  ,  pour  parvenir  à  les  prévenir  absolument  ou  au  moins  à 
les  rendre  très-rares,  il  ne  faudrait  peut-être  que  générali¬ 
ser  ces  précautions,  et  leur  en  ajouter  quelques  autres.  Tel 
est  du  moins  le  résultat  des  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  livrés  ,  et  des  renseignemens  que  nous  nous  som¬ 
mes  procurés  auprès  des  propriétaires  des  ateliers,  , auprès  des 
contre-maitres  préposés  pour  les  diriger  et  même  auprès  des 
ouvriers.  Au  reste ,  messieurs  ,  nous  allons  avoir  l’honneur 
de  mettre  sous  vos  yeux  et  nos  observations  et  les  consé¬ 
quences  que  nous  en  avons  déduites  :  vous  les  apprécierez 
et  pourrez  ensuite  juger  de  l’opportunité  des  conclusions 
que  nous  vous  proposerons  d’adopter. 

1  °  Nous  avons  rapporté  des  exemples  effraj  ans  d’accidens 
arrivés  dans  des  ateliers  qui  étaient  si  peu  élevés  ,  que  l’ar¬ 
bre  de  la  couche  et  des  courroies  qui  venaient  s’enrouler 
sur  lui  et  sur  les  roues  motrices  des  métiers  ,  se  trouvaient 
tendues  presque  horizontalement. ,  formaient  devant  les  mé- 
tiers  une  barrière  qui  arrêtait  à  chaque  pas  les  personnes  qui 
circulaient  dans  l’atelier ,  et  pouvaient  aussi  les  entraîner 
après  les  avoir  accrochées.  Slais  ces  inconvéniens  dépendant 
du  peu  dé  hauteur  du  plafond  des  ateliers  ,  ont  été  recon¬ 
nus,  et  on  ne  les  rencontre  plus  que  dans  un  petit  nombre 
de  fabriques  établies  depuis  fort  long-temps,  sous  des  man¬ 
sardes,  dans  des  celliers  bas  et  obscurs  ou  bien  encore  dans 
des  anciens  bâtimens  construits  pour  une  autre  destina^ 
lion . 

Dans  les  filatures  récemment  construites  ,  la  hauteur  des 
ateliers,  à  quelque  étage  qu’ils  soient  placés,  est  au  moins  de 
onze  à  douze  pieds,  ce  qui  permet  d’éluigner  l'arbre  de  couche 
du  plafond  sans  le  trop  rapprocher  du  plancher.  On  ne  s’est 
pas  moins  occupé  de  donner  aux  bâtimens  une  largeur  telle, 
qu’il  soit  possible  de  circuler  librement  dans  l’atelier  et  au¬ 
tour  des  métiers.. 

2"  La  substitution  des  arbres  de  couche  en  fer  aux  arbres 
de  couche  en  bois,  qui  occupaient  beaucoup  de  place  et  du¬ 
raient  peu,  est  sans  doute  une  amélioration  importante  ;  ce¬ 
pendant,  vous  avez  reconnu  que  cette  substitution  n’était  pas 
sans  inconvéniens,  puisque  ces  arbres  peuvent  se  casser  ino¬ 
pinément  dans  un  des  points  de  leur  longueur  ,  et  que  cette 
cassure  peut  donner  lieu  a  des  blessures  graves  ;  mais  déjà 
on  a  avisé  aux  moyens  de  prévenir  cet  accident.  Ces  moyens 
sont  aussi  simples  que  peu  dispendieux  ;  iis  consistent  à  dis¬ 
poser  de  place  en  place  sur  la  longueur  de  l’arbre  ,  des  an¬ 


neaux  ou  des  colliers  en  fil  de  fer  qui  soient  fixés  au  pla¬ 
fond. 

3*  Des  manchons  d’assemblage  ,  des  roues  d’angle  et  des 
roues  d’engrenage  sont ,  dans  plusieurs  ateliers  ,  ajustés  sur 
la  longueur  de  l’arbre  de  couche  ou  à  ses  extrémités,  et  il 
est  facile  de  concevoir  que  ces  sortes  de  machines  peuvent 
facilement  accrocher  les  vêtemens  des  personnes  qui  circu¬ 
lent  au-dessous  d’elles  et  produire  leur  enlèvement,  lorsque 
surtout  le  plafond  a  peu  de  hauteur  ;  on  a  prévenu  cet  ac¬ 
cident  dans  un  atelier  que  nous  avons  visité  ,  en  renfermant 
ces  machines  et  ces  roues  dans  des  boîtes  de  fer  blanc  qui  ne 
gênent  point  leurs  mouvemens. 

4?  Si  nous  n’avlons  pas  vu  l’enroulement  des  vêtemens 
autour  de  l’arbre  vertical  d'un  atelier  ,  faire  périr  deux  mal¬ 
heureux  ouvriers  dans  le  court  intervalle  de  deux  mois ,  et 
si  l’on  ne  devait  pas  craindre  que  le  même  accident  se  re¬ 
nouvelât,  si  l’on  négligeait  de  prendre  les  précautions  propres 
à  le  prévenir,  nous  ne  parlerions  pas  de  ces  précautions, 
tant  elles  sont  simples ,  et  tant  elles  paraissent  ne  pas  de¬ 
voir  être  omises.  Ces  précautions  consistent  à  emboîter  la  par¬ 
tie  inférieure  de  ces  arbres  jusqu’à  la  hauteur  de  trois  à  qua¬ 
tre  pieds.  Nous  conviendrons  que  l’invention  de  ce  moyen  de 
prévenir  de  grands  malheurs  ne  demandait  pas  de  grand* 
frais  d’imagination;  mais  quels  reproches  ne  doivent  pas 
alors  se  faire  les  personnes  qui  pouvaient  les  employer  et  qui 
ne  l’ont  pas  fait. 

5°  Les  arbres  verticaux  construits  enfer  ,  pour  transmet¬ 
tre  aux  arbres  de  couche  des  ateliers  le  mouvement  commu¬ 
niqué  par  l’arbre  de  couche  de  la  roue  hydraulique  ,  ne  sont 
pas  encore  employés  dans  tous  les  ateliers,  et  ce  mouvement 
est  alors  transmis  par  des  chaînes  à  la  Vaucanson,  Mais,  bien 
que  lesagrafes  qui  forment  les  anneaux  de  ces  chaînes  soient 
contournées  dans  un  sens  opposé  a  celui  dans  lequel  elles 
s’élèvent,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elles  accrochassent 
les  corps  qu’elles  viendraient'à  rencontrer  dans  leur  course , 
et  comme  leur  force  d’action  est  prodigieuse ,  l’idée  des  ac¬ 
cidens  qu’elles  peuvent  occasioner  fait  frémir.  N’est-il  donc 
pas  à  désirer,  que  là  où  elles  ne  sont  pas  encore  remplacées 
par  des  arbres  verticaux  ,  elles  soient  entourées  de  plan-ches 
et  enfermées  de  toutes  parts,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  quel¬ 
ques  ateliers. 

6“  Ces  chaînes  à  la  Vaucanson  remplacent  encore  aujour¬ 
d'hui  ,  mais  seulement  dans  un  très-petit  nombre  d'établis- 
semens ,  les  courroies  tendues  entre  l’arbre  de  couche  et 
les  métiers,  et  alors,  pour  peu  que  le  plafond  soit  bas,  on  ne 
peut  traverser  l’atelier  sans  les  rencontrer  et  sans  être  froissé 
par  elles,  en  risquant  par  conséquent  à  chaque  instant  d’ê¬ 
tre  accroché  et  entraîné.  N’est-il  donc  pas  urgent  de  les 
faire  généralement  remplacer  par  des  courroies  ou  par  des 
cordes  de  coton  ou  de  laine  fabriquées  avec  des  lisières  de 
drap. 

7°  On  nous  avait  signalé  des  accidens  qui  étaient  résultés 
de  l’emploi  des  boucles  pour  réunir  les  extrémités  des  cour¬ 
roies  ,  et  les  serrer  ou  les  relâcher  au  besoin.  Ces  boucles 
sont  déjà  presque  généralement  remplacées  par  des  coutu¬ 
res  plates.  Quant  aux  moyens  employés  pour  réunir  et  fixer 
les  extrémités  des  cordes  fabriquées  avec  des  fils  de  cotou 
ou  avec  des  lisières  de  drap  ,  ils  consistent  dans  des  agrafes 
recouvertes  entièrement  de  drap ,  et  de  manière  ,  à  ne  pré- 
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s  enter  aucune  saillie  ni  même  à  pouvoir  être  aperçues. 

8°  Nous  n’avons  point  remarqué  dans  aucun  atelier,  qu’on  se 
fût  occupé  de  prévenir  le  pincement  des  extrémités  des  doigts 
par  les  cylindres  alimentaires  de  la  machine  à  carder  et  de  la 
machine  à  filer.  Nous  en  avons  été  d'autant  plus  surpris,  que 
cet  accident  est  un  de  ceux  qui  arrivent  le  plus  fréquemment, 
et  que  ses  suites  sont  quelquefois  fort  graves.  II  suffirait ,  ce 
nous  semble  ,  pour  prévenir  cet  accident ,  de  placer  devant 
les  cylindres  ,  à  la  distance  de  trois  à  quatre  lignes ,  une 
petite  tringle  en  fer  ou  en  laiton,  qui  n’empêcherait  pas  l’ou¬ 
vrier  d’étaler  le  coton  ou  la  laine  sur  la  toile  sans  fin  ,  ni  de 
les  présenter  aux  cylindres  pour  les  leur  faire  saisir  ,  mais 
qui  empêcherait  les  doigts  de  s’avancer  assez  profondément 
pour  être  eux-mêmes  saisis  et  entraînés. 

9“  Si  les  ouvriers  n’étaient  pas  la  plupart  du  temps .  dis¬ 
traits  ,  inattenlifs,  imprudens  même  et  téméraires  ,  il  ne  leur 
arriverait  pas,  ainsi  que  nous  en  avons  déjà  fait  l’observa¬ 
tion  ,  de  poser  leurs  doigts  ou  la  main  sous  les  roues  d’en¬ 
grenage  de  la  machine  à  carder  ou  de  la  machine  à  filer  dite 
continue  y  et  de  les  exposer  à  être  plus  ou  moins  blessés. 
L’expérience  avait  probablement  fait  reconnaître  depuis 
long-temps  qu’on  ne  pouvait  pas  espérer  de  les  corriger  à  cet 
égard,  et  qu’il  fallait  bien  plutôt  s’occuper  de  les  prémunir 
contre  les  suites  que  pouvait  avoir  leur  inattention  et  leur 
Imprudenee.  Ainsi,  on  trouve  dans  presque  tous  les  ateliers 
ces  rouages  et  ces  engrenages  entièrement  enfermés. 

l  e  même  motif  a  fait  aussi  entourer  de  planches  et  enfer¬ 
mer  ,  plus  ou  moins  exactement ,  les  grandes  roues  d’en¬ 
grenage  ,  les  pignons  de  grande  dimension  ^  et  en  général 
les  machines  comprises  sous  le  nom  de  premiers  moteurs. 
On  ne  peut  pas  trop  applaudira  ces  précautions ,  qui  peu¬ 
vent  être  regardées  comme  indispensables  ,  et  nous  dirons  à 
ce  sujet  que  ce  n’est  pas  sans  quelque  frayeur  et  sans  in¬ 
quiétude  ,  que  nous  avons  vu  dans  quelques  usines  .  les  ap¬ 
proches  de  ces  dangereuses  machines  n’être  défendues  par 
aucune  barrière ,  et  les  portes  qui  conduisent  aux  cabinets 
dans  lesquels  elles  doivent  être  fermées,  se  trouver  con¬ 
stamment  ouvertes.  Il  semble  véritablement  que  ,  dans  un 
très-grand  nombre  des  établissemens  qui  sont  construits  et 
élevés  sur  le  vannage  ou  sur  la  chute  d’eau  qui  donne  le  mou¬ 
vement  aux  machines,  l’on  ait  pris  à  tâche  de  multiplier  les 
dangersj  parcourez  le  rez-de-chaussée  et  même  les  pièces  des 
étages  supérieurs,  et  vous  trouverez  soit  dans  les  ateliers,  soit 
dansles  couloirs  qui  y  conduisent,  des  portesque  vous  croirez 
destinées  à  établir  une  communication  avec  une  pièce  voisine, 

I  ' 

mais  qui  vous  feront  vous  précipiter  dans  les  ondes  ou  sur 
des  machines  très-propres  à  vous  broyer  ,  si,  préoccupés 
et  distraits  ,  vous  les  franchissez  sans  avoir  vu  le  danger. 

10“  Les  fabricans  et  les  chefs  d’ateliers  conviennent, 
qu’il  n’est  pas  d'opération  plus  dangereuse  que  celle  du 
graissage  et  du  nettoiement  des  machines,  lorsqu’on  la  pra¬ 
tique  en  même  temps  qu’elles  continuent  de  fonctionner  j 
le  seul  moyen  de  prévenir  lesaccidens  qui  peuvent  en  résul¬ 
ter  consiste  à  ne  confier  cette  opération  qu’à  des  hommes 
d’un  Age  mûr,  intelligens  et  familiarisés  avec  le  jeu  des  ma¬ 
chines,  et  c*est  aussi  ce  qui  se  fait  dans  les  établissemens 
bien  dirigés  |  tnais  il  est  des  fabri(iues  où  celle  opération  est 
confiée  indistinctement  à  tous  les ouvricis,  même  à  des  en- 
fans. 


1 1“  Le  batteur  de  coton  dont  nous  avons  déjà  en  occa¬ 
sion  de  parler  sous  le  rapport  des  accidens  qu’il  peut  causer, 
si  la  personne  qui  étale  le  coton  sur  la  toile  sans  fin ,  appro¬ 
che  ,  sans  précaution  ,  ses  doigts  des  cylindres  alimentaires, 
n’est  pas  moins  dangereux  pour  les  personnes  qui,  ne  con¬ 
naissant  pas  son  mécanisme ,  porteraient  leurs  doigts  ou  ta 
main  dans  l’intérieur  de  la  machine.  Nul  doute  alors  que  le 
volant  qu’elle  renferme,  et  qui  tourne  avec  une  rapidité 
extrême  ,  ne  les  brise  et  ne  les  blesse  grièvement.  Mais  ,  nous 
a-t-on  dit  ,  cette  ouverture  est  habituellement  fermée  par  un 
couvercle.  Cela  est  vrai  j  mais  si  ce  couvercle  peut-être  à 
chaque  instant  soulevé  par  le  premier  venu  ,  comment 
pourra-t-il  avertir  du  danger  et  le  prévenir  ?  Nous  avons 
pensé  qu'il  conviendrait  que  ce  couvercle  fût  tenu  con¬ 
stamment  fermé  au  moyen  de  crochets  qui  ne  pussent  être 
déplacés  qu’avec  effort,  afin  que  la  difficulté  de  les  faire 
mouvoir  avertit  du  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  y  porter  la 
main  sans  précaution. 

On  ne  peut  en  dire  autant  de  la  machine  à  carder  la  laine  , 
le  loup  ,  dans  lequel  le  bras  d’un  contre-maître ,  qui  a 
perdu  la  vie  , avait  pénétré.  La  machine  étant  tenue  constam~ 
ment  fermée  ,  et  sa  direction  confiée  à  un  ouvrier  prudent , 
on  peut  espérer  qu’elle  ne  causera  plus  de  malheurs 

12“  Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies  en 
visitant  les  ateliers  ,  il  en  est  une  que  nous  avons  déjà  men¬ 
tionnée  et  qui  nous  a  paru  mériter  une  attention  toute  par¬ 
ticulière}  nous  voulons 'parler  de  la  possibilité  de  suspendre 
tout-à-coup  les  mouvemens  ,  soit  dans  un  seul  métier,  soit 
dans  tous  les  métiers  d’un  atelier  ,  soit  même  dans  toutes  les 
machines  de  rétablissement,  dans  quelque  lieu  et  à  quelque 
étage  qu’elles  soient  placées  ,  par  la  simple  pression  qu’un 
ouvrier ,  qu’un  enfant,  que  le  premier  venu  peuvent  exercer 
sur  un  levier  placé  dans  le  lieu  le  plus  apparent  de  chaque 
atelier  }  on  conçoit  combien  il  importe  que  tous  les  établis¬ 
semens  de  filature  soient  pourvus  de  ces  moyens,  puisque 
ce  n’est  qu’autant  que  le  mouvement  d’une  machine  est  sus¬ 
pendu  ,  qu’il  est  possible  d’empêcher  que  les  objets  engagés 
dans  les  rouages  continuent  d'être  entraînés  ,  et  de  parvenir 
à  les  en  retirer. 

Telles  sont ,  messieurs,  les  causes  les  plus  ordinaires  des 
accidens  que  nous  vous  avions  signalés  ,  et  les  précautions 
que  nous  avons  vu  être  employées  dans  les  ateliers  que 
nous  avons  visités.  Vous  aurez  assurément  remarqué  que 
ces  précautions  ne  sont  ni  très-nombreuses  ni  très-com¬ 
pliquées  ,  et  cependant  que  parmi  les  accidens  graves  et 
fréquens  qui  ont  déjà  été  observés,  il  n’en  est  point  que  ces 
précautions  ne  puissent  prévenir  ,  sauf  cependant  ceux  qui 
sont  uniquement  causés  par  l’imprudence  ou  la  témérité  , 
et  contre  lesquels  il  n’y  a  pas  de  prévision  possible,  (l) 


(^l)  Le  13  novembre  1833  ,  deux  enfans  de  l’Age  de  10  à 
12  ans  s'introduisirent  dans  le  manège  de  la  filature  établie 
à  Troyes  dans  la  chapelle  de  l’ancien  prieuré  de  Saint-Quen¬ 
tin.  L’un  d'eux  se  faisant  hisser  par  son  camarade  parvient  à 
monter  sur  l’un  des  rayons  du  moulinet ,  et  à  atteindre  la 
jante  de  la  roue  sur  laquelle  il  se  place  à  cheval ,  sans  réflé¬ 
chir  qu’en  cheminant  avec  elle  il  allait  etre  porté  vers  le  pi¬ 
gnon  qu’elle  mettait  en  mouvement ,  et  qu'à  l'instant  où  il 
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L’espoir  de  parvenir  à  soustraire  à  des  dangers  innninens , 
les  ouvriers  lileurs  ,  par  des  précautions  qui  leur  seraient  in¬ 
diquées,  et  qui  seraient  généralement  exCcutees  dans  tous  les 
ateliers  ,  est  sans  doute  très-séduisant  ;  mais  il  n’est  pas  aussi 
facile  à  réaliser  qu'on  pourrait  le  penser. 

Et  d’abord  ,  comme  il  n’est  pas  douteux  que  ce  ne  soit 
qu’avec  l’intervention  de  l’autorité  ,  que  l’on  puisse  obtenir 
que  les  précautions  reconnues  utiles  et  indispensables  soient 
généralement  employées  ,  il  y  a  lieu  de  se  demander  de  quelle 
nature  doit  être  cette  inter\ ?ntion  de  l'autorité;  si  elle  doit 
consister  seulement  dans  des  instructions  qui  indiqueraient 
*  ces  précautions  ,  ou  dans  des  réglemens  de  polite  qui  en  ren¬ 
draient  l’exécution  obligatoire  ?  Vos  commissaires  ont  pensé 
qu’il  ne  fallait  pas  se  faire  illusion  à  cet  égard  ,  et  qu'on  de¬ 
vait  au  conlraire  être  bien  iiersnadê  que  quelque  évidente 
que  fût  rulilité  des  précautions  indiquées  ,  que  quelque  in¬ 
téressés  que  fussent  à  leur  exécution  les  chefs  d’ateliers, 
quelque  puissantes  que  pussent  être  les  recommandations 
dont  elles  seraient  accompagnées,  on  devait  s’attendre  que 
si  leur  emploi  n’était  que  facultatif,  il  serait  négligé  et  éludé 
dans  un  très-grand  nombre  d’ateliers  ;  qu'il  était,  en  consé¬ 
quence  ,  indispensable  que  l’autorité  cotnpétentc  en  ordon¬ 
nât  l’exécution,  et,  qui  plus  est,  qu’elle  la  surveillât  et 
qu’elle  s’en  fit  assurer  par  des  visites  annuelles  ,  ainsi  que 
cela  se  pratique  pour  d’autres  mesures  d’utilité  et  de  sûreté 
publiques. 

Autre  difTiculté  :  en  supposant  que  l’ittilité  de  ces  mesures 
les  rit  accueillir  avec  empressement  par  quelques  fabricans, 
peut-on  es{)érer  qu’elles  le  seront  également  par  le  plus 
grand  nombre?  Vos  commissaires  n’oseraient  pas  vous  l’as¬ 
surer.  Ils  craignent  ,  au  contraire  ,  qu'elles  ne  rencontrent 
beaucoup  d’opposition,  et  que  les  opposans  ne  contestent 
leur  légalité  avec  des  argumens  assez  spécieux.  «  Les  chefs 
de  filateurs  ,  diront-ils  ,  n’ayant  point  été  classés  parmi  les 
établissemens  dangei'eux  ,  insalubres  ou  incommodes  , 
ni  par  Je  décret  de  1810,  ni  par  l’ordonnance  de  1815,  ni 
par  anciuie  autre  ordonnance  postérieure  ,  les  conditions  , 
les  précautions  et  la  surveillance  qu’on  prétend  nous  impo¬ 
ser  ,  sont  autant  de  servitudes  que  nous  ne  sommes  pas  obli¬ 
gés  d'accepter.  »  Ainsi  ,  bien  que  les  administrations  locales, 
aient  le  droit  imprescriptible,  d'ordonner  toutes  les  mesures 
que  la  sûreté  publique  peut  réclamer,  lorsque  surtout  il  s’agit, 
comme  dans  le  cas  présent,  de  soustraire  une  classe  nom¬ 
breuse  de  citoyens  à  des  dangers  graves  et  éminens;  bien 
que  cette  jurisprudence  ait  constamment  reçu  la  sanction  du 
conseil  d’état  (  1  )  ,  il  y  a  bien  lieu  de  craindre  ,  que  l’autorité 
du  maire  et  celle  du  préfet  qui  les  auraient  prescrites,  ne 
soient  compromises ,  et  que  le  but  que  vous  vous  êtes  pro¬ 
posé  ,  tout  louable  qu’il  est ,  ne  soit  pas  atteint. 

Nous  aurons  donc  l'honneur  de  vous  proposer,  messieurs. 


le  rencontrerait  il  risquerait  d’être  pris  dans  l'engrenage  et 
d’être  écrasé.  C'est  malheureusement  ce  qui  arriva,  son  cou 
et  sa  poitrine  furent  saisis  dans  cet  engrenage  et  leur  écra¬ 
sement  le  fit  expirer  immédiatement. 

(l)  Voir  A  ce  sujet  les  considérations  présentées  dans  le 
Code  adminislratif  des  clahlisscmc.ns  dangereux  y  in¬ 
salubres  et  incommodes ,  Par  M.  Trébuohet.  Par’.s  183  4. 


d'adresser  ce  rapport  A  M.  le  maire  de  la  ville  de  Troyes  , 
mais  de  vous  proposer  en  même  temps  ,  de  vous  en  rappor¬ 
ter  à  sa  sagesse  et  à  sou  expérience,  pour  décider  quel  usage 
il  en  doit  faire  ,  et  si ,  dans  le  cas  où  les  accidensque  vous 
avez  signalés,  lui  paraitraient  réclamer  rintervention  de  l’au¬ 
torité  administrative  et  des  mesures  préventives,  il  doit  pren¬ 
dre  l’initiative,  ou  en  référer  à  cet  égard  A  la  haute  admi¬ 
nistration.  <• 

Les  résultats  de  eette  détermination  ,  si  31.  le  maire  ju¬ 
geait  convenable  de  la  prendre  ,  nous  ont  semblé  devoir 
remplir  parfiiilemeat  vos  vues  et  vos  intentions  ;  car  vous 
n’avez  pas  espéré  que  le  rapport  de  votre  commission  ne 
laissât  rien  â  désirer,  ni  que  vos  commissaires  aient  tout  vu, 
tout  observé ,  tout  prévu;  ni  ensuite  que  l'administration 
acceptât  sans  un  plus  ample  examen  vos  observations  et  vos 
propositions ,  et  ne  fit  que  ,  pour  ainsi  dire,  les  traduire  et 
les  formuler  en  articles  réglementaires.  Le  véritable  butquc 
vous  vous  êtes  proposé  eu  appelant  la  sollicitude  de  l’admi¬ 
nistration  sur  les  dangers  que  vous  lui  avez  signalés  a  été,  il 
faut  bien  en  canvenir  ,  d’appeler  aussi  sur  un  sujet  aussi 
grave  ,  celle  de  tous  les  hommes  de  bien  que  leur  position 
met  A  même  de  connaître  l’intéi  ieur  des  ateliers  de  filature, 
d'étudier  leurs  travaux  et  leur  régime,  ainsi  que  les  habitudes 
des  ouvriers  qui  y  sont  attachés;  et  tel  serait  précisément 
le  premier  résultat  probable  ,  de  la  communication  de  votre 
rapport  au  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publies, 
en  admettant  toutefois,  que  vous  ne  vous  faites  point  illu¬ 
sion  sur  son  importance ,  et  qu’il  mérite  en  effet  d’être  pris 
en  considération. 

Nous  avons  ,  en  conséquence ,  l’honnenr  de  vous  proposer 
en  définitive ,  d’adres.ser  à  le  maire  le  rapport  de  votre 
commission  ,  en  le  priant  de  le  prendre  en  considération  , 
soit  qu’il  juge  convenable  d’y  puiser  les  élémens  d’un  ré¬ 
glement  sur  les  précautions  A  imposer  aux  entrepreneurs  et 
aux  propriétaires  des  établissemens  de  filature  de  laine  ou  de 
coton  ;  soit  qu’il  préfère  le  transmettre  .à  31.  le  ministre  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  A  l’effet  :  1"  de  lui  signa¬ 
ler  les  accidens  auxquels  sont  exi)0sés  les  ouvriers  dans  les 
fabriques  ci-dessus  désignées  ; 

2“  D’ordonner,  s’il  le  juge  convenable  ,  que  de  nouvelles 
recherches  à  ce  sujet ,  soient  entreprises  par  des  hommes 
qui  réuniront  l'expérience  à  des  connaissances  spéciales  ; 

3“  D’examiner  ,  d’après  les  documens  qui  lui  parvien¬ 
dront  ,  s'il  convient  de  classer  les  filatures  de  coton  et  de 
laine  parmi  les  établissemens  qui  ne  pourraient  être  auto¬ 
risés  qu’A  certaines  conditions  ,  et  avec  rengagement  cio 
prendre  certaines  précautions  qui  seraient  déterminées  et 
•indiquées. 

Déposé  en  séance  par  les  commissaires  soussignés  : 

Liioste,  Gréau  ,  riGuoTTE,  rapporteur. 

Approuvé  par  le  Conseil  et  après  délibération  ,  A  Troyes  , 
ce28  août  1 833. 

Luüstf,  Gréau,  I’errot-Prailly,  Durr.vxc,  DrutiMuin  ; 
tayh  ,  pi'ésident  ;  PiGnoiiE  ,  vice-président  ; 
Eédor,  secrétaire . 

Vu  par  le  maire  de  la  ville  de  Troyes  : 

Tayx. 
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(Quelques  réflexions  faites  sur  ce  rapport  par  les  ré¬ 
dacteurs  des  Annales  d'Hj  giène. 

Les  observations  contenues  dans  le  travail  qui  vient  de 
nous  être  adressé  par  nos  confrères ,  les  membres  du  con¬ 
seil  de  salubrité  de  Troyes,  nous  paraissent  pleines  de  sa¬ 
gesse  et  dignes  de  la  philantropie  qui  doit  animer  tous  les 
hommes ,  et  particulièrement  ceux  qui  par  état  et  par  les 
circonstances  sont  constitués  les  gardiens  de  la  santé  publi¬ 
que  ;  placés  dans  un  grand  centre  manufacturier  ,  nos  con¬ 
frères  ont  pu  apprécier  les  chances  de  danger  auxquelles  se 
trouve  exposée  une  poiailation  ,  et  indiquer  les  moyens  qu’il 
conviendrait  de  mettre  en  usage  pour  les  faire  cesser,  ou  pour 
en  diminuer  la  fréquence. 

Les  observations  citées  par  les  auteurs  de  l'exceUent  tra¬ 
vail  que  nous  venons  de  donner  à  nos  lecteurs  ,  sont  assu¬ 
rément  très-coneluantes  j  mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  regretter  qu'ils  n’aient  pas  pu  y  ajouter  deux 
documens  importans  qui  sont ,  le  relevé  des  registres  de 
leur  hôpital  ,  et  la  statistique  des  ouvriers  mutilés  qui  se 
trouvent  maintenant  dans  les  manufactures  de  la  ville.  Quel 
poids  ne  pouvaient-ils  pas  donner  par  ce  moyen  ,  à  leurs  as¬ 
sertions  ,  et  quel  beau  modèle  n'auraient-ils  pas  fourni  aux 
autres  villes  manfuacturières  ,  telles  que  Lille,  Rouen,  Reims, 
Saint-Quentin  où  Ton  aurait  pu  faire  de  semblables  recher¬ 
ches. 

Nous  partageons  entièrement  l'avis  de  nos  confrères  de 
Troyes  sur  la  nécessité  d’employer  des  moyens  capables  de 
préserver  les  ouvriers  fileui^  des  accidens  auxquels  ils  sont 
si  souvent  exposés,  et  de  faire  intervenir  dans  celte  grave 
question  la  main  puissante  de  l’autorité  et  même  de  la  lé¬ 
gislation  5  mais  pour  obtenir  ce  secours  il  faut  le  demander 
en  ayant  à  la  main  la  preuve  de  son  utilité  ,  et  cette  preuve 
ne  peut  se  fournir  que  par  les  relevés  statistiques  que  nous 
venons  d’indiquer. 

L’administration  ,  effrayée  des  accidens  occasionés  par 
l’explosion  des  chaudières  â  vapeur  ,  a  soumis  ces  machines 
A  une  surveillance  exacte ,  et  cette  mesure  a  ret;u  l’appro¬ 
bation  de  toute  la  population  j  lors  donc  que  l’on  prouvera 
par  des  chiffres  ,  que  quand  les  machines  à  feu  font  périr 
par  leurs  explosions  un  individu  ,  les  grands  moteurs  en 
tuent  six  ,  dix  ,  douze  ,  dans  le  même  espace  de  temps  ; 
lorsqu’on  saura  que  ces  dernières  occasionnent  cinquante  , 
quatre-vingt,  cent  fois  plus  de  blessures  légères  et  non  mor¬ 
telles  que  les  premières  j  enfin  quand  on  pourra  compter 
les  journées  d’hôpital,  nécessitées  par  les  blessures  faites  par 
les  explosions,  et  celles  occasionées  par  les  simples  machi¬ 
nes,  on  verra  si  c’est  avec  juste  raison  qu’on  a  Jusqu’ici 
abandonné  â  elles-mêmes  les  machines  qui  tuent  les  hommes 
sans  fracas  ou  qui  ne  font  que  les  mutiler ,  pour  surveiller 
d’une  manière  peut-être  trop  sévère,  celles  qui  occasion¬ 
nent  plus  rarement  des  accidens,  mais  qui  effraient  par  le 
bruit  qui  résulte  de  leur  explosion. 

Nous  entrevoyons  dans  le  travail  de  nos  confrères  ,  les 
premiers  élémens  d’une  amélioration  qui  s’opérera  certaine¬ 
ment.  Si  les  élémens  statistiques  dont  nous  venons  de  parler 
étaient  recueillis  ,  le  conseil  de  salubrité  de  Paris  ,  réuni  â 
ceux  de  Troyes  ,  de  Lille,  de  Rouen  et  de  concert  avec  le 


comité  consultatif  des  arts  et  des  manufactures  ,  pourraient 
peut-être  éveiller  à  ce  sujet  la  sollicitude  de  l'administra¬ 
tion,  et  celle-ci ,  à  son  tour,  s’adresser  à  l’académie  des 
sciences  ,  dont  l’opinion  a  une  si  grande  importance  ,  pour 
lui  demander  à  ce  sujet ,  une  instruction  semblable  A  celle 
qu’elle  réclama  il  y  a  quelques  années  de  ce  corps  savant , 
pour  tout  ce  qui  regarde  les  machines  à  vapeur. 

Qu’on  ne  s’excuse  pas  sur  l’indifférence  et  l’incurie  des  ou¬ 
vriers  :  c’est  justement  parce  que  ces  hommes  sont  sans  In¬ 
struction  ,  c’est  parce  qu’ils  sont  abrutis  par  leurs  travaux  , 
c’est  parce  que  la  monotonie  d’une  opération  mécanique  tou¬ 
jours  la  même  ,  a  enrayé  le  développement  de  leur  intelli¬ 
gence  ,  c’est  par  ces  raisons  et  par  beaucoup  d’autres ,  qu’il 
faut  les  entourer  de  plus  de  précautions ,  et  éloigner  d’eux 
tout  ce  qui  pourrait  leur  nuire. 

La  législation  ,  nous  l’a  vouons  ,  est  muette  relativement 
aux  précautions  qu’il  convient  de  prendre  contre  les  acci¬ 
dens  déterminés  par  les  machines  dans  les  grandes  manufac¬ 
tures  ;  mais  en  attendant  qu’elle  ait  pourvu  à  cette  lacune  , 
n’avons-nous  pas  la  presse  et  l’opinion  publique? 

Lorsqu’il  survient  un  accident  à  un  ouvrier  dans  une  ville, 
le  magistral  n’a-t-il  pas  le  droit  d’ordonner  une  enquête  sur 
les  circonstances  qui  ont  accompagné  cet  accident?  Ne  peut- 
il  pas  faire  connaître  que  si  tel  enfant,  tel  père  de  famille, 
sont  mutilés  pour  le  reste  de  leurs  jours  et  n’ont  plus  d’au¬ 
tres  ressources  que  de  mendier  leur  pain  5  que  si  tel  autre 
ouvrier  est  obligé  de  rester  deux  ou  trois  mois  û  l’hôpital , 
c’est  parce  que,  pour  épargner  une  dépense  minime,  on  ne 
les  a  pas  mis  à  l’abri  des  accidens  qui  les  ont  réduits  à  ce 
triste  état  5  et  dans  ces  cas,  que  pourrait-on  répondre  aux 
administrateurs  des  hôpitaux  qui  réclameraient  aussi  d’un 
fabricant ,  le  remboursement  de  la  dépense  occasionée  par 
le  traitement  d’un  ouvrier  mutilé  par  suite  de  l’incurie  ou 
de  la  cupidité  de  son  maître  ?  Un  cocher  qui,  par  négligence, 
fait  passer  sur  un  homme  la  roue  de  sa  voilure ,  n’csl-il  pas 
passible  de  dommages  à  son  égard  ?  Or  ,  quelle  différence  y 
a-t-il  entre  un  cocher  négligentelxm  fabricantqui  néglige 
des  précautions  reconnues  utiles  et  dont  l’exécution  n’est  ni 
difficile  ni  dispendieuse  ?  Ici  c’est  la  société  qui  doit  plaider 
la  cause  de  l’ouvrier  ,  car  pour  le  malheureux  ,  on  lui  dira 
toujours  ,  que  connaissant  la  nature  et  les  dangers  des  tra¬ 
vaux  ,  c’était  à  lui  à  ne  les  pas  accepter. 

Certains  fabricans  ne  verront-ils  donc  jamais  dans  leurs 
ouvriers  que  des  machines  inertes  ?  S’en  débarrasseront-ils 
toujours ,  lorsque  ces  malheureux  ne  pourront  plus  travail¬ 
ler  ,  avec  cette  indifférence  qui  fait  jeter  de  côté  une  méca¬ 
nique  devenue  par  accident,  impropre  au  service?  nous 
connaissons  les  défauts  de  ces  hommes,  car  nous  les  avons 
étudiés  de  près  et  dans  toutes  les  circonstances  de  leur  vie; 
nous  savons  qu’il  faut  le  plus  souvent  attribuer  à  leur  faute 
l’état  de  misère  dans  lequel  ils  sont  réduits;  mais  ce  sont  des 
hommes  et  par  cela  même  nous  devenons  coupables,  nous 
devrions  dire  criminels  ,  lorsque  par  notre  négligence  nous 
aggravons  le>ir  sort.  Quand  la  science  n’a  pas  encore  décou¬ 
vert  les  moyens  de  mettre  les  ouvriers  â  l’abri  de  certaines 
émanations  qui  altèrent  leur  santé  et  abrègent  leur  exis- 
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tence  ,  le  fabricant  qui  les  emploie  et  l’état  qui  les  protège, 
ne  peuvent  que  gémir  de  cet  état  de  choses  et  tous  leurs 
efforts  doivent  avoir  pour  but  d'en  détruire  ou  d’en  alténncr 
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les  effets  J  mais  quand  les  moyens  préservateurs  existent , 
quand  à  peu  de  frais  on  peut  les  établir ,  le  fabricant  n'est 
plus  excusable  des  accidens  qui  arrivent  chez  lui  et  la  so¬ 
ciété  a  le  droit  de  lui  en  demander  compte.  Notre  législation, 
sous  ce  rapport ,  est  encore  bien  informe  ,  elle  n’a  fait  que 
commencer  le  bien  qu’elle  doit  opérer  un  jour  ,  mais  ayons 
patience  ,  attendons  tout  du  temps  et  des  perfectionneraens 
qui  s’introduisent  dans  l’ordre  social  ,  pénétrons-nous  bien 
de  cette  vérité,  que  te  bien  ne  peut  pas  s’improviser,  que 
nous  devons  sans  cesse  y  tendre  ,  et  ne  jamais  nous  laisser 
rebuter  par  les  obstacles  ,  encore  moins  par  les  sarcasmes 
que  la  médiocrité  ,  l’ignorance  et  l’égoïsme  pourraient  nous 
susciter. 

Pénétrés  de  ces  vérités ,  nous  félicitons  nos  confrères  d’a¬ 
voir  pris  l’initiative ,  et  d’avoir  fourni  d’aussi  bons  élémens 
aux  administrateurs  chargés  d’opérer  les  réformes  què 
nécessite  le  régime  de  quelques-unes  de  nos  manufactures. 

Nous  croyons  ,  servir  utilement  la  cause  des  ouvriers ,  en 
donnant,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  le  texte  d’un 
discours  remarquable ,  prononcé  dernièrement  â  la  Chambre 
des  communes  de  la  Grande-Bretagne  ,  par  un  sincère  ami 
de  rhumanité,  M.  Sadler.  On  y  verra  que  le  sort  des  ouvriers 
français  ,  quehjue  pénible  qu’il  nous  paraisse  ,  l’est  peut-être 
moins  que  celui  de  quelques  ouvriers  anglais ,  et  que  ce 
n’est  pas  sans  raison  que  les  deux  pays  s’adressent  à  l’auto¬ 
rité  iégislative  pour  opérer  des  réformes  ,  que  réclament  im¬ 
périeusement  rhumanité  ,  et  jusqu’à  un  certain  ^oint  la 
prospérité  matérielle  de  la  population. 
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Suspicion  (T empoisonnement  par  une  substance  vé~ 
néneuse  que  Cnn  aurait  mêlée  au  pain. 

Rapport  à  ce  sujet  5  par  mm.  orfila  et  barruel. 

Nous  soussignés....  Il  résulte  d’une  commission  rogatoire, 
qui  nous  a  été  remise  ,  que  la  veuve  Marquet  est  venue  ,  le 
3  décembre  1833  ,  chez  les  époux  Marquet ,  en  leur  annon¬ 
çant  que  son  intention  était  de  passer  avec  eux  un  quartier 
d’hiver ,  qu’elle  soupa  le  mênoe  jour  avec  eux  ,  y  déjeuna  et 
dîna  également  le  lendemain  et  les  quitta  le  même  jour  sans 
les  prévenir  de  son  départ 5  que  le  6  du  même  mois  de  dé¬ 
cembre  la  femme  Marquet  fit  des  œufs  au  lait  et  y  mit  de  la 
farine  qui  se  trouvait  dans  un  sac  qui ,  depuis  quelque  temps , 
était  déposé  dans  la  chambre  où  avait  couché  la  veuve  Mar¬ 
quet  la  nuit  du  3  au  4.  Elle  ,  ainsi  que  son  mari  et  ses  en- 
fans  (ceux-ci  en  bas  âge)  mangèrent  de  ces  œufs.  Les  enfans 
éprouvèrent ,  le  même  jour ,  des  coliques  ,  des  voraissemens 
et  une  très-grande  altération  ;  leurs  père  et  mère  éprouvè¬ 
rent  le  lendemain  les  mêmes  accidens  ,  tous  eurent  la  diar¬ 
rhée.  Ces  accidens  durèrent  chez  les  enfans  jusqu’au  28  dé¬ 
cembre  ,  et  les  époux  Marquet  les  éprouvèrent  encore  en 


partie  jusqu’au  30.  Le  même  jour  30  ,  la  femme  Marquet  fit 
du  pain  et  un  flan  (dit  galliche)  avec  la  même  farine  déposée 

•  dans  la  chambre  où  avait  couché  la  veuve  Marquet.  Les  époux 
Marquet  mangèrent  de  ce  flan  ,  ils  éprouvèrent  des  accidens 
semblables  à  ceux  qu’ils  avaient  ressentis  le  7  ,  et  ces  nou¬ 
veaux  accidens  durèrent  jusqu’au  7  janvier.  La  justice  n’ayant 
été  informée  de  ces  faits  que  le  quatorze  janvier ,  le  1 5  elle 
s’est  transportée  à  Saint-Jean-sur-Moire ,  et  a  saisi  chez  les 
époux  Marquet,  les  pains  et  une  partie  du  flan  fait  le  30  f/e- 
cembre  ,  plus  le  restant  de  la  farine  qui  se  trouvait  dans  la 
chambre  qu’avait  occupée  la  veuve  Marquet  la  nuit  du  3  au 
4  décembre  ,  et  le  tout  fut  soumis  à  l’analyse  des  médecins 
commis  à  cet  effet,  auxquels  on  adjoignit  l’officier  de  santé  qui 
avait  soigné  les  époux  Marquet  et  leurs  enfans ,  lors  de  leur 
indisposition.  Ces  experts  pensèrent  d’abord  que  les  accidens 
qu’éprouvèrent  les  membres  de  cette  famille  ,  pouvaient  être 
le  résultat  d’un  empoisonnement  ,  opinion  qui  prit  plus  de 
consistance,  quand  on  sut  que  X.  était  possesseur  de  poison 
depuis  long-temps,  puisque  le  17  on  découvrit  chez  lui  de 
l’orpiment ,  bien  que  le  15  il  eût  soutenu  qu’il  n’en  avait 
plus  depuis  quatre  ans  J  et  cependant  l'analyse  de  la  farine , 
des  pains  et  du  reste  du  flan  n’a  amené  à  la  découverte  d’au¬ 
cun  poison  minéral  dans  ces  substances. 

Mais  bien  que  celte  analyse  ait  été  faite  avec  soin,  ch 
pensa  qu’il  était  cependant  nécessaire  de  la  faire  renouveler 
sur  les  portions  des  matières  restantes ,  et  rechercher  en 
outre  si  dans  ces  matières ,  il  n’y  aurait  pas  un  mélange  de 
poison  végétal  qui  aurait  échappé  à  l’analyse  des  premiers 
experts  qui  n’avaient  dirigé  leurs  recherches  que  dans  le  but 
de  découvrir  la  présence  d’un  poison  minéral.  En  consé¬ 
quence  et  dans  celte  vue ,  M.  le  juge  d'instruction  de  Chi¬ 
ions  ,  chargea  l’un  de  ses  collègues  de  Paris ,  de  faire  procé¬ 
der  à  une  nouvelle  analyse  des  portions  des  mêmes  matières 
alimentaires  qu’il  lui  envoya ,  afin  de  s’assurer  si  elles  ne 
seraient  pas  mélangées  de  poison  végétal  et  minéral ,  par  le 
motif  que  l’inculpé  ,  ayant  une  plaie  cancéreuse  à  la  lèvre 
inférieure  depuis  plusieurs  années ,  déclara  qu’il  a  rais  plu¬ 
sieurs  fois  de  l’orpiment  sur  cette  plaie ,  mais  que  depuis 
quatre  ans  il  ne  faisait  plus  usage  de  ce  remède,  qu’il  l'a 
remplacé  par  la  racine  d’éclaire  (chélidoine)  ,  et  comme  le 
suc  de  cette  plante  est  vénéneux  ,  ne  serait- ce  pas  de  ce  suc 
qui  aurait  été  mélangé  dans  la  farine  et  qui  aurait  été  la 
cause  des  accidens  éprouvés  par  les  époux  Marquet  et  leurs 
enfans  ?  11  fut  aussi  recommandé  de  rechercher  par  des  ex¬ 
périences  directes  ,  si  des  préparations  faites  avec  ladite  fa¬ 
rine  semblables  à  celles  qu’a  faites  la  femme  Marquet,  ne 
produiraient  pas  sur  des  animaux  auxquels  on  les  ferait  man¬ 
ger,  des  accidens  analogues  à  ceux  qu’ont  éprouvés  les  époux 
Marquet  et  leurs  enfans;  de  dire  enfin  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  que  partie  des  matières  vénéneuses  qui  auraient  pu  se 

*  trouver  dans  la  farine  employée  à  faire  le  flan  et  le  pain  ,  se 
fût  évaporée  à  la  chaleur  du  four ,  et  si  on  ne  pourrait  pas 
retrouver ,  sur  les  murs  du  four ,  les  traces  de  cette  évapo¬ 
ration  ;  déclarer  en  outre  si  de  la  farine  altérée ,  soit  par  la 
fermentation  ou  par  un  séjour  dans  un  lieu  non  aéré  ,  soit 
par  toute  autre  cause  ,  ne  pourrait  pas  occasioner  ,  aux  per¬ 
sonnes  qui  remploieraient  comme  aliment  ,  les  mêmes  acci¬ 
dens  que  ceux  qu’ont  éprouvés  les  époux  Marquet. 

Les  experts  soussignés  ont  procédé  à  l’ouverture  du  panier 
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<'t  (le  la  caisse  en  sapin  qni  leur  ont  été  envoyés  du  parquet. 
Du  panier ,  iis  ont  extrait  un  sac  revêtu  du  sceau  de  l’auto¬ 
rité  ,  auquel  était  fixée  une  bandelette  de  papier  portant 
pour  suscriplion  :  sac  contenant  cinq  pains  et  quelques 
morceaux  de  pain  de  seigle ,  saisis  chez  les  époux 
Marquet  y  etc. 

Dans  la  caisse,  iis  ont  extrait  deux  bocaux  en  verre  vert 
parfaitement  fermés  avec  des  parchemins  revêtus  du  sceau 
de  l’autorité  ,  auquel  étaient  fixées  des  bandelettes  de  papier 
ayant  la  même  suscriplion  ;  bocal  contenant  quatre  Hures 
de  la farine  et  une  partie  de  la  portion  dejlan  saisies 
chez  les  époux  Marquet y  etc. 

L’intégrité  des  scellés  étant  dîiment  constatée  par  eitx,  ils 
ont  procédé  par  les  moyens  qu’ils  ont  Jugés  les  plus  propres 
pour  atteindre  leur  but,  celui  de  connaître  la  vérité  et  de 
répondre  aux  diverses  questions  qui  leur  étaient  posées  par 
H.  le  juge  d’instructron'de  Chàlons. 

Examen  du  pain. 

Le  sac  ayant  été  ouvert,  nous  en  avons  extrait  plusieurs 
pains,  en  partie  cassés,  mélangés  de  beaucoup  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  pain  semblable.  Ce  pain  est  tout  couvert  de  moi¬ 
sissure,  et  cette  moisissure  pénètre  Jusque  dans  le  centre  des 
plus  gros  morceaux  |  il  est  tellement  desséché  qu’il  peut  faci¬ 
lement  se  réduire  en  poudre. 

Tout  ce  pain  a  été  réduit  en  poudre  dans  le  but  d’avoir 
«ne  poudre  homogène. 

-  Un  Kilogramme  de  cette  poudre  a  été  introduit  dans  un 
matras,  et  on  a  versé  dessus  deux  litres  d’eau  «listillée.  On  a 
laissé  macérer  pendant  deux  jours  avec  la  précaution  d’agiter 
fréquemment  la  matière;  après  ce  temps,  la  liqueur  avait 
une  eoulcur  brun- verdâtre.  On  a  versé  le  tout  sur  un  linge 
et  on  a  fortement  exprimé.  La  liqueur  qui  a  passé  était  trou¬ 
ble,  on  l’a  versée  sur  un  filtre  de  papier  Joseph  préalable¬ 
ment  privé  de  toute  matière  attaquable  par  les  acides,  et 
de  celles  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  l’eau,  La  liqueur 
qui  a  filtré  assez  rapidement  était  colorée  en  brun,  mais  par¬ 
faitement  limpide.  Cette  liqueur  qui  rougit  sensiblement  la 
teinture  de  tourne-sol  ,  a  été  introduite  dans  un  flacon  et 
on  y  a  fait  passer  pendant  deux  heures  un  courant  de  gaz 
acide  hydro-sulfurique,  qui  l’a  sensiblement  décolorée  et  n’y 
a  déterminé  la  formation  d’aucun  dépôt  ou  précipité. 

Cette  expérience  démontre  que  le  pain  ne  contient  pas  de 
traces  de  sels  métalliques  vénéneux ,  solubles ,  ni  d’oxide 
d’arsenic  ou  acide  arsénineux. 

Dn  second  kilogramme  de  la  poudre  du  même  pain  a  été 
introduit  dans  le  même  matras  avec  deux  litres  d’eau  aux¬ 
quels  on  avait  ajouté  vingt  grammes  d'ammoniaque  pur  et 
on  a  laissé  digérer  pendant  quarante-huit  heures.  Après  ce 
temps,  la  matière  a  été  passée  avec  expression  à  travers  un 
linge,  puis  filtrée.  Elle  était  alors  parfaitement  limpide  et 
répandait  une  odeur  d’ammoniaque  très-prononcée;  elle 
avait  une  couleur  un  peu  plus  brune  que  la  précédente. 
Saturée  par  de  l’acide  acétique  et  même  sensiblement  acidi¬ 
fiée  par  cet  acide,  elle  est  devenue  légèrement  opaline  ,  mais 
elle  n’a  rien  laissé  déposer  après  vingt-quatre  heures  de  re¬ 
pos,  et  un  passage  de  deux  heures  d’acide  hydro-chlorlque 


1  ’a  fortement  décolorée  et  n’en  a  rien  précipité ,  ce  qui  dé¬ 
montre  que  te  pain  ne  contenait  pas  do  sulfure  d’arsenic. 

Un  Iroi.sième  kilogramme  du  pain  pulvérisé  a  été  incinéré 

♦ 

par  petites  portions,  dans  un  creuset  de  porcelaine.  La  cen¬ 
dre  provenant  de  cette  opération,  analysée  avec  le  plus  grand 
soin,  n'a  fourni  que  de  la  silice,  du  phosphate  de  chaux,  des 
traces  de  phosphate  et  de  chlorure  alcalin,  une  quantité  nota¬ 
ble  d’oxide  de  fer ,  et  pas  la  plus  petite  trace  d’oxide  de  cui¬ 
vre  ,  de  plomb  et  d'antimoine. 

Un  demi-kilogramme  de  la  même  poudre  a  été  traité  jus¬ 
qu’à  épuisement  par  l'alcool  absolu.  La  liqueur  filtrée  a  été 
évaporée  après  avoir  été  mélangée  avec  une  petite  quantité 
d’eau.  Lorsque  l’alcool  a  été  complètement  évaporé ,  la  li¬ 
queur  aqueuse  qui  restait  présentait,  à  sa  surface,  quelques 
gouttelettes  d’une  huile  jaunâtre,  d’une  saveur  douceâtre  ; 
la  liqueur  qui  était  au-dessous  avait  une  saveur  de  moisi  très- 
désagréable,  sensiblement  amère.  La  matière  huileuse  est 
naturelle  à  la  farine  de  seigle,  et  l’on  sait  que  plusieurs  des 
fongus  qui  constituent  la  moisissure  du  pain  contiennent  une 
substance  amère. 

Examen  du  fan. 

Les  morceaux  de  la  matière  désignée  être  du  flan  et  qui 
étaient  enveloppés  dans  des  papiers  ,  et  enfermés  dans  les 
bocaux  au  milieu  de  la  farine,  sont  durs  comme  le  pain  et 
ressemblent  plutôt  à  de  ia  mauvaise  galette  faite  sans  beurré 
qu'à  ce  que  l’on  appelle  ordinairement  du  flan.  Ils  sont  for¬ 
més  d'une  pâte  très-compacte  qui  a  été  très-mal  préparée, 
sont  moisis  sur  toute  leur  surface  et  peuvent  peser  environ 
(rois  onces.  Ils  ont  été  réduits  en  poudre  fine  et  la  poudre  a 
été  divisée  en  quatre  parties  égales  que  l’on  a  soumises  aux 
mêmes  trailemens  que  l’on  a  fait  subir  au  pain.  Les  experts 
se  borneront  à  déclarer  que  les  résultats  ont  été  exactement 
les  mêmes  que  ceux  fournis  par  le  pain  ,  à  l’exception  que 
le  traitement  par  l’alcool  a  fourni  propoitionnellement  une 
quantité  un  peu  plus  considérable  d’une  matière  huileuse , 
un  peu  plus  compacte,  ce  qui  provient  très-probablement 
de  l’assaisonnement  ajouté  à  la  confection  du  flan. 

Examen  de  la  farine, 

La  farine  contenue  dans  les  deux  bocaux  a  été  versée 
dans  une  grande  terrine  et  a  été  long-temps  mélangée  avec 
les  mains,  afin  d’avoir  un  mélange  parfaitement  homogène. 
Cette  farine  est  de  très-médiocre  qualité,  elle  répand  une 
odeur  de  moisi  très-prononcée  ou  de  farine  altérée  par  un 
long  séjour  dans  un  endroit  humide  et  non  aéré. 

Pour  rechercher  si  cette  farine  contenait  de  l’oxide  d’ar¬ 
senic  ,  nous  avons  suivi  une  marche  différente  que  celle  qui 
a  été  suivie  par  les  experts  qui  nous  on  précédés  ;  nous  avons 
jugé  convenable  de  détruire  la  portion  amilacée  de  la  farine 
et  de  la  convertir  en  matière  très-soluble,  susceptible  de 
passer  facilement  à  travers  le  filtre  ;  en  conséquence,  nous 
avons  pris  un  kilogramme  de  cette  farine  ,  nous  l’avons  dé¬ 
layé  avec  deux  litres  et  demi  d'eau  distillée  auxquels  nous 
avions  ajouté  cinquante  grammes  d’ac'de  sulfurique  pur  et 
concentré,  puis  nous  avons  introduit  le  tout  dans  un  grand 
imtras  de  verre  que  nous  avons  placé  dans  un  bain-marie, 
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et  nous  avons  chauffé  graduellement  et  lentement  jusqu’à  faire 
houillir  l'eau  du  bain-marie.  Nous  avons  entretenu  l’ébullition 
pendant  dix  heures.  Le  mélange  qui  d’abord  avait  la  consis¬ 
tance  d’une  bouillie  a  perdu  graduellement  celte  consistance 
et  a  Uni  par  se  transformer  en  un  liquide  très-fluide  opalin  , 
dans  lequel  flottait  un  précipité  floconneux,  grisâtre.  N'ayant 
plus  dès-lors  la  crainte  que  la  matière  ne  vînt  s'attacher  au  fond 
du  matras  et  n'en  déterminât  la  fracture,  nous  avons  placé 
celui-ci  sur  un  bain  de  sable  et  nous  avons  fait  bouillir  la  li¬ 
queur  qu’il  contenait  pendant  huit  heures,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  d’ajouter  de  temps  à  autre  de  l’eau  pour  remplacer 
celle  qui  se  vaporisait  ,  après  quoi  nous  avons  laissé  refroi¬ 
dir  la  liqueur.  Pendant  le  refroidissament  elle  s’est  éclaircie 
et  a  laissé  un  dépôt  floconneux  d'un  blanc  grisâtre  à  travers 
lequel  on  n'a  aperçu  aucune  molécule  de  matière  jaunâtre 
qui  pût  faire  soupçonner  que  de  l’orpiment  aurait  été  mé¬ 
langé  avec  la  farine. 

La  liqueur  a  été  successivement  versée  sur  un  filtre  de 
papier  joseph  préalablement  purifié.  Elle  a  passé  assez  faci¬ 
lement  et  en  totalité  dans  l’espace  de  quarant-huit  heures. 
La  matière  floconneuse  restée  sur  le  filtre  a  été  lavée  à  l’eau 
distillée  ,  et  les  liqueurs  réunies  ont  été  traitées  par  l’ammo¬ 
niaque,  mais  pas  cependant  jusqu’à  complète  saturation  de 
l’acide  5  nous  avons  désiré  que  celle-ci  conservât  encore 
une  réaction  sensiblement  acide.  Dans  cette  opération  la  li¬ 
queur  ne  s’est  ni  troublée  ,  ni  colorée  j  alors  nous  l’avons 
introduite  dans  un  flacon  et  nous  l’avons  fait  traverser  pen¬ 
dant  deux  heures  par  un  courant  rapide  de  gaz  acide  hydro¬ 
sulfurique  qui  n’a  déterminé  aucune  coloration  ,  ni  la  forma¬ 
tion  dans  un  précipité  ,  preuve  évidente  que  cette  farine  ne 
contient  point  de  sels  métalliques  vénéneux ,  ni  d’oxide 
d’arsenic  ou  acide  arsénieux. 

La  matière  floconneuse  restée  sur  le  filtre  sur  lequel  on 
avait  versé  le  produit  du  traitement  de  la  farine  par  l’eau  et 
l’acide  sulfurique  ,  examinée  ,  n’a  présenté  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  aucunes  molécules  jaunâtres.  Bien  que  cette 
observation  pùl ,  à  la  rigueur,  êlre  une  preuve  suffisante 
qu’elle  ne  contenait  point  de  sulfure  d’arsenic,  cependant, 
pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard ,  nous  avons  détaché 
cette  matière,  nous  l’avons  introduite  dans  un  matras  avec 
huit  fois  son  poids  d’eau  distillée  et  une  quantité  d’ammonia¬ 
que  suffisante  pour  procurer  à  la  matière  une  réaction  sen¬ 
siblement  alcaline  ,  et  nous  avons  laissé  en  macération  pen¬ 
dant  douze  heures ,  avec  la  précaution  d’agir  de  temps  en 
temps  ,  puis  on  a  filtré.  La  liqueur  filtrée  légèrement ,  aci¬ 
difiée  par  l’acide  acétique  ,  est  devenue  légèrement  opaline 
et  n’a  laissé  déposer  aucun  précipité  après  douze  heures  de 
repos.  Cette  expérience  prouve  que  cette  matière  ne  conte¬ 
nait  aucune  trace  de  sulfure  d’arsenic  ou  orpiment. 

Un  kilogramme  de  la  même  farine  a  été  traité  par  une 
suffisante  quantité  d’alcool  absolu  à  60  degrés  5  après  deux 
heures  de  digestion  à  une  chaleur  de  50  degrés  on  a  décanté 
la  liqueur  et  on  a  versé  sur  le  résidu  une  nouvelle  quantité 
d’alcool ,  et  on  a  continué  ainsi  que  la  première  fois  jusqu'à 
ce  que  l’alcool  ne  se  colorât  plus  en  fauve. 

Toutes  les  liqueurs  réunies  ont  été  mélangées  avec  4 
onces  d’eau  distillée  et  quelques  gouttes  d’acide  acétique 
pur ,  puis  on  les  a  évaporées  jusqu’à  ce  que  tout  l’alcool  fût 
volatilisé.  La  liqueur  restante  portait  à  sa  surface  quelques 
Tome  XXIV, 


gouttes  d’une  huile  douceâtre  appartenant  à  la  farine  ;  cette 
liqueur  filtrée  a  été  évaporée  jusqu’à  réduction  d’une  once  et 
le  résidu  qui  n’avait  que  la  saveur  amère  de  moisi  et  à  peine 
sucrée ,  a  été  chauffé  jusqu’à  l’ébullition  avec  un  excès  de 
magnésie  ;  on  a  laissé  refroidir  et  on  a  filtré. 

La  liqueur  filtrée  avait  la  même  saveur  qu’avant  son  trai- 
ment  avec  la  magnésie  ,  et  le  résidu  bien  séché  ,  puis  traité 
à  l’aide  de  la  chaleur  par  de  l’alcool  absolu  a  donné  un  liquide 
dans  lequel  on  n’a  pu  découvrir  aucune  trace  de  matières 
vénéneuses  végétales. 

La  farine  qui  a  été  épuisée  par  l’alcool ,  ainsi  qu’il  vient 
d’être  dit  précédemment  ,  incinérée  par  petites  portions 
dans  un  creuset  de  porcelaine  ,  la  cendre  provenant  de  cette 
opération  a  été  analysée  aveo  soin  et  a  donné  exactement 
les  mêmes  résultats  que  les  cendres  du  pain  et  celles  du  flan  ; 
seulement  la  quantité  du  chlorure  alcalin  qu’on  y  trouva  était 
un  peu  moins  considérable  que  ces  dernières  cendres. 

Le  restant  de  la  farine  a  été  pétrie  avec  de  l’eau  ,  un  peu 
de  sel  et  du  beurre  et  on  a  fait  cuire  la  pâte  qui  provenait 
de  ce  mélange  5  la  galette  qui  est  résultée  de  cette  cuisson 
a  été  divisée  en  trois  portions ,  une  de  ces  portions  a  été 
présentée  à  un  chien  à  jeun  ,  qui  l’a  prise  et  la  mangée  avec 
avidité  ;  le  même  chien  qui  a  mangé  la  seconde  portion  à 
midi  et  la  dernière  le  soir  ,  a  été  tenu  enfermé  pendant  24 
heures;  il  n’a  pas  vomi  ,  n’a  pas  eu  la  diarrhée  et  n’a  nulle¬ 
ment  été  incommodé  de  cette  nourriture. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ,  ni  la  farine  ,  ni  le  flan  , 
ni  le  pain  saisis  chez  les  époux  Marquet  ne  contiennent  de 
substances  vénéneuses  et  minérales  ou  végétales. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  par  la  cuisson  du  pain  et 
du  flan  les  matières  vénéneuses  qu’on  aurait  pu  ajouter  à  la 
farine  ,  ne  se  seraient  pas  volatilisées  et  déposées  sur  les  murs 
du  four,  nous  répondrons  que  plusieurs  poisons  végétaux  tel 
que  celui  que  contient  la  racine  de  manioc,  s’annihüe  ou  se 
décompose  par  la  simple  action  de  la  cuisson,  et  la  vapeur 
qui  se  produit  ne  laisse  rien  condenser  sur  les  corps  froids  , 
à  plus  forte  raison  sur  les  parois  d’un  four  assez  échauffé 
pour  cuire  le  pain. 

Quant  aux  poisons  minéraux  ,  en  supposant  même  les  plus 
volatils,  tels  que  le  sublimé  corrosif,  l’oxide  d’arsenic  elles 
sulfures  même  de  ce  métal  ,  jamais  la  température  du  four 
ne  parviendra  à  les  chasser  du  pain  qui  les  contiendrait  ;  il 
faudrait  pour  que  celui-ci  les  abandonnât  qu’il  fût  complè¬ 
tement  rédulten  charbon  etdès-lors  il  ne  pourait  être  mangé  , 
et  dans  ce  cas  supposé  ,  il  ne  se  condenserait  rien  sur  les 
murs  du  four  ,  car  si  la  chaleur  eût  été  suffisante  pour  les 
faire  sortir  de  l’état  de  vapeur  du  pain,  à  plus  forte  raison  elle 
l’eût  été  pour  les  maintenir  à  l’état  de  gaz  et  leur  permettre 
des’échapiier  dans  l’atmosphère. 

Si  les  accidens  éprouvés  par  les  époux  Marquet  et  leurs  en- 
fans  ont  été  produits  pas  l’ingestion  d’une  substance  minérale 
toxique  ,  celte  substance  aura  probablement  été  introduite 
dans  une  autre  matière  alimentaire  que  la  farine ,  susbtance 
que  l’on  a  coutume  d’ajouter  comme  assaisonnement  aux 
alimens  ,  ainsi  que  le  sel  ,  le  sucre  ou  le  poivre  ,  et  dans  ce 
cas  on  n’aurait  pu  espérer  en  constater  l’existence  que  dans 
les  produits  de  leurs  vomisseraens. 

Quant  au  soupçon  que  l’inculpée  a  pu  faire  introduire  dans 
la  farine  des  époux  Marquet ,  du  snç  de  chélidoînc  ,  il  est 
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complètement  détruit  par  cette  seule  observation  que  vers 
la  An  du  mois  de  décembre  les  tiges  de  la  cbélidoine  sont 
desséchées  et  ses  racines  ne  peuvent  donner  de  suc  ,  elles 
sont  dans  le  repos. 

Sans  doute  les  accidens  arrivés  à  la  famille  Marquet  peu- 
-  vent  dépendre  de  l'ingestion  d’une  substance  vénéneuse  ; 
mais  aussi  ,  ils  peuvent  être  naturels  et  dus  à  un  état  par¬ 
ticulier  de  leur  estomac  :  qu’ua  aliment  altéré  dans  ses 


éléraens  aura  pu  exaspérer  et  par  là  provoquer  le  dévelop¬ 
pement  subit  des  accidens  qu’ils  ont  éprouvés  ,  et  déjà  on 
a  cité  plusieurs  exemples  qui  démontrent  que  l’ingestion  de 
pain  moisi  ou  de  pain  fait  avec  des  farines  échauffées  et 
moisies  a  déterminé  des  accidens  analogues  à  ceux  qu’ont 
éprouvés  les  époux  Marquet  et  leurs  enfans. 

Paris  I  ce  24  mai  1834. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


L'expérimentation  clinique  j  se  tenant  en  dehors  de 
toute  thèoriey  estj  dans  Vétat  actuel  de  la  science 
la  méthode  la  plus  sure  pour  faire  progresser  la 
thérapeutique, 

la  thérapeutique ,  en  se  proposant  pour  but  de  combattre 
les  maladies,  une  fois  qu’elles  sont  développées,  se  place, 
en  tant  que  science  utile  ,  sur  la  même  ligne  que  l’hygiène, 
qui  a  pour  mission  de  les  prévenir,  en  traçant  les  préceptes 
d’après  lesquels  l’homme  se  met  à  l’abri  des  causes  qui  peu¬ 
vent  troubler  l’harmonie  de  ses  fonctions  ,  ou  altérer  l’inté¬ 
grité  de  ses  organes.  On  ne  saurait  révoquer  en  doute  la 
puissance  de  la  seconde  de  ces  sciences  j  les  résultats  im¬ 
menses  auxquels  elle  est  parvenue  la  proclament  trop  haute¬ 
ment.  La  thérapeutique,  elle  aussi,  par  ses  efforts  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  lieux,  a  fourni  à  la  science  générale,  dont 
elle  n’est  qu’une  des  nombreuses  divisions ,  son  contingent 
de  vérités  ,  et  de  résultats  positifs.  Mais  li  faut  bien  l'a¬ 
vouer  ,  elle  est  loin  sous  ce  rapport  de  marcher  de  front 
avec  l’hygiène.  Ce  développement  inégal  de  deux  sciences 
analogues  dans  le  but  qu’elles  se  proposent ,  n’a  rien  qui 
doive  surprendre  ;  l’hygiène  ,  s’attaquant  aux  causes  qui 
pervertissent  le  jeu  régulier  des  organes  ,  n’a  bien  souvent 
qu’une  action  négrtive  ;  elle  constate  ces  causes  ,  en  montre 
l’influence  fâcheuse  sur  l’économie ,  et  ne  va  point  plus 
loin  :  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  thérapeutique  ;  l'orga¬ 
nisme  une  fois  troublé  dans  ses  fonctions  ,  celles-ci  doivent 
être  ramenées  à  l’état  normal ,  et ,  pour  atteindre  ce  but , 
dans  bien  des  cas,  le  médecin  doit  agir  avec  plus  ou  moins 
d’énergie ,  sous  peine  de  voir  ces  maladies ,  s’aggravant 
Incessamment  ,  entraîner  la  mort  d’une  manière  plus  ou 
moins  rapide,  suivant  la  résistance  vitale  des  individus.  La 
thérapeutique  a  donc  autre  chose  à  faire  qu’a  formuler  de 
simples  préceptes  5  elle  a  une  action  ,  et  une  action  difTicilc 
à  accomplir  ;  or ,  quelle  méthode  doit  la  diriger  dans  la 
recherche  des  moyens  propres  à  accomplir  cette  action  ? 
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C’est  ce  sur  quoi  nous  nous  proposons  de  Jeter  un  coup  d’œil 
dans  cet  article. 

Les  seules  bases  sur  lesquelles  on  comprenne  que  la  thé  - 
rapeutique  puisse  s’appuyer  ,  sont  l’expérimentation  et 
l’induction  j  aussi  bien  ,  quand  elle  publie  quelques  résul¬ 
tats  positifs  ou  négatifs ,  ne  manque-t-elle  jamais  de  les 
placer  sous  la  protection  d’une  de  ces  méthodes.  Dans  les 
temps  où  les  théories  avaient  crédit  dans  la  science ,  la  thé¬ 
rapeutique  d’induction  a  dû  faire  entrer  dans  la  matière 
médicale  nombre  de  substances  plus  ou  moins  actives,  mais 
qui  toutes  révèlent  l’idée  théorique  sous  l’empire  de  laquelle 
elles  ont  eu  cours  dans  le  traitement  des  maladies.  Beau¬ 
coup  de  ces  substances  ,  suivant  la  loi  des  théories  qui  les 
préconisaient ,  ont  perdu  leur  vogue  aujourd’hui  ;  mais 
plusieurs  aussi  sont  restées  ,  bien  que  les  systèmes  au  nom 
desquels  elles  régnaient  aient  disparu  ,  parce  que  l'expé¬ 
rience  en  a  consacré  l’utilité.  On  crie  trop,  ce  nous  semble, 
contre  la  thérapeutique  d’induction  ;  si  l’on  veut  y  réfléchir 
un  peu  ,  on  verra  qu’il  n’est  pas  besoin  de  se  tant  fâcher 
contre  elle  ;  car  si  d’une  part  elle  peut  conduire  à  des  appli¬ 
cations  fausses ,  jamais  ,  de  l’autre  ,  ces  applications  ne 
pourront  être  érigées  en  lois,  parce  qu’elles  manqueront 
toujours  d’une  sanction  nécessaire  ,  celle  de  l’expérience  ; 
qui  forcément  doit  les  soumettre  à  son  contrôle. 

L'expérimentation  clinique  parait  être  aujourd'hui  la  mé¬ 
thode  que  suit  le  plus  grand  nombre  des  médecins  pour 
tâcher  d’asseoir  enfin  la  thérapeutique  sur  une  base  large  et 
durable.  Cette  expérimentation  n’est  point  cet  empirisme  â 
la  fois  aveugle  et  grossier  qui  conduisait  Lazarre  Rivière  ,  â 
des  résultats  que  l’on  ne  peut  rappeler  sans  une  sorte  do 
vergogne  5  c’est  une  expérimentation  qui ,  mettant  à  profit 
l’observation  clinique  des  anciens ,  et  les  données  fournies 
par  la  chimie  moderne  ,  tente  tour  à  tour  l’emploi  des  a  gens 
qu’elle  sait  à  l’avance  capables  de  modifier  l’économie  à 
laquelle  ils  sont  appliqués. 

Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas  ,  en  procédant  de  cette  ma¬ 
nière  ,  la  thérapeutique  s'est  ouvert  une  voie  large  à  de 
nouvelles  recherches.  A  considérer  le  temps  depuis  lequel 
les  nombreuses  substances  dont  se  compose  la  matière  mé¬ 
dicale  ont  été  expérimentées,  à  observer  sous  combien  de 
points  de  vue  différens  ces  expériences  ont  été  faites,  il 
semblerait  que  les  modernes  ,  en  recommençant  ce  travail, 
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se  vouent  à  une  œuvre  tout-à-falt  stérile.  Maïs  si  l’on  consi¬ 
dère  ,  d’un  autre  c6té  ,  que  les  anciens  étaient  loin  de  ce 
diagnostic  rigoureux  que  nous  assurent ,  dans  tant  de  cas  , 
nos  moyens  plus  complets  d’investigation  ;  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  que  ,  grâce  à  l’anatomie  pathologique ,  nous  savons 
sinon  toujours  ,  souvent  au  moins  ,  l’état  des  viscères  avec 
lesquels  les  agens  employés  sont  mis  en  contact }  si  l’on 
n’oublie  pas  que  la  chimie  ,  par  ses  analyses  sévères  ,  a  isolé 
un  grand  nombre  de  substances  ac^ves,  en  les  séparant  d’é- 
lémens  hétérogènes  qui  devaient  nécessairement  en  gêner 
l'aciion  sur  les  organes  malades;  si  ,  disons-nous,  l’on  com¬ 
pare  ainsi  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les 
expérimentateurs  anciens,  avec  celles  dans  lesquelles  nous 
nous  trouvons  aujourd’hui ,  on  verra  évidemment  que  les 
modernes  peuvent  recommencer  ces  expérimentations,  avec 
la  chance  assez  probable  d’un  grand  proht  pour  la  science. 

Depuis  un  demi-siècle  environ  ,  l’expérimentation  théra¬ 
peutique  n’a  fait  que  peu  de  progrès.  Il  y  eut  pendant  ce 
temps-là ,  à  cet  égard  ,  une  sorte  d’arrêt  dans  la  science  ; 
cela  nous  paraît  tenir  à  ce  que  les  médecins  ,  comprenant 
toute  l’importance  de  l’anatoipie  pathologique  ,  d'après  les. 
points  de  vue  nouveaux  qu’elle  leur  fit  découvrir  ,  s'en 
exagérèrent  peut-être  la  portée.  Maintenant  que  tout  le 
n^onde  a  marché  dans  cette  voie  ,  on  sent  bien  que  la  vérité 
n’est  point  tout  entière  là ,  plutôt  qu'ailleiirs  ;  il  en  est  peu 
qui  soient  encore  à  croire  que  toute  la  science  est  dans 
l'anatomie  pathologique  {Dict,  de  nièd.  ,18  vol. ,  Anat, 
pathol.  )  Outre  des  classes  entières  de  maladies  où  le 
scalpel  ne  fournit  aucune  donnée,  on  voit  chaque  jour  ,  à 
propos  des  affections  sur  lesquelles  l’anatomie  morbide  a 
jeté  le  plus  de  lumières ,  surgir  des  cas  qui  démontrent 
sans  réplique  que  toute  la  maladie  n’est  point  dans  la  lésion; 
que  l’on  constate  sur  le  cadavre  qu’il  y  a  ,  par-delà  ces  alté¬ 
rations  organiques,  des  conditions  morbides  indéterminées, 
qui  semblent  primer  ces  lésions  elles-mêmes.  Or ,  s’il  en 
est  ainsi ,  la  thérapeutique  ne  saurait  plus  être  désormais 
despotiquement  dominée  par  l’anatomie  paLhologique.,Celle- 
ci ,  par  les  lumineux  enseignemens  qu’elle  lui  fournit,  la 
guidera  dans  ses  applications  ,  en  lui  posant  plus  nettement 
les  conditions  au  milieu  desquelles  elle  est  obligée  d’agir  , 

mais  ne  l’enchaînera  plus  dans  un  certain  nombre  de  mala- 
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dies  ,  comme  elle  l’a  fait  long-temps,  en  lui  montrant  des 
lésions  de  tissus ,  contre  lesquelles  elle  doit  fatalement 
échouer.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  entre  mille,  voyez  les 
fièvres  graves  :  il  est  bien  peu  de  médecins  aujourd’hui  à  qui 
les  lésions  qu’on  rencontre  dans  ces  maladies  suffisent  pour 
rendre  compte  de  tous  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  ;  aussi ,  qu’a  fait  la  thérapeutique  en  face  de  ces  lésions, 
quand  il  a  été  bien  démontré  qu’elles  seules  ne  comman¬ 
daient  pas  tous  les  symptômes?  Elle  a  tenu  compte  de  l’état 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ,  à  travers  laquelle  il  fal¬ 
lait  en  quelque  sorte  qu’elle  passât  pour  modifier  l’économie 
tout  entière ,  malade  tout  entière.  Elle  a  tenu  compte  de 
cet  état,  disons-nous  ,  mais,  impuissante  qu'elle  a  été  jus¬ 
qu'ici  à  le  combattre,  elle  n’a  pas  laissé  d’ailleurs  de  tenter 
d’agir  contre  des  lésions  plus  graves  ,  qui ,  ayant  leur  siège 
dans  un  des  principaux  foyers  de  la  vie,  menacent  bien  plus 
immédiatement  de  l’atteindre.  Nous  ne  savons  ce  qui  advien¬ 
dra  de  ces  tentatives  ;  mais  nous  sommes  bien  sôrs  toujours 
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qu’il  y  a  plus  de  chance  d’arriver  par-lâ  â  quelque  résultat 
utile,  que  par  celte  méditation  de  la  mort,  à  laquelle 
semblent  se  condamner  ceux  qui  s’achoppent  opiniâtrement 
aux  altérations  organiques  que  présentent  les  tissus.  En  un 
mot,  il  nous  paraît  que  les  lésions  cadavériques  n'étant 
qu’une  représentation  incomplète  de  la  maladie  ,  cette  Ihé- 
rapeutique-là  est  incomplète  ,  qui  n’a  en  vue  que  de  com¬ 
battre  ces  lésions.  En  considérant  d’ailleurs  les  choses  de 
cette  manière  ,  l’expérience  du  passé  cesse  d'être  une  lettre 
morte  pour  nous  ;  car  si  les  anciens  ont  ignoré  à  peu  près 
complètement  les  lésions  que  nous  a  fait  découvrir  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  ils  ont  en  revanche  admirablement  étu¬ 
dié  la  partie  symptomatologique  des  maladies.  Or ,  comme 
pour  nous  c’est  là  un  élément ,  qui  a  son  importance  aussi 
bien  que  les  altérations  d’organes  j  comme  par-là  ils  ont  pu 
arriver  à  saisir  quelques  vérités ,  nous  estimons  que  ce  n’est 
pas  sans  un  grand  dommage  pour  la  science  qu’un  observa¬ 
teur  se  placerait  à  un  point  de  vue  tel ,  que  la  lumière  du 
passé  serait  perdue  pour  lui.  Si  la  médecine  est  une  science 
à  portée  humaine  ,  oe  n’est  certainement  point  d’emblée 
qu’un  homme  arrivera  à  poser ,  dans  une  abstraction 
sublime ,  ce  principe  général  sous  la  loi  duquel  viendront 
se  placer  tous  les  faits;  une  pareille  conception  ne  pourra 
être  que  le  résultat  de  l’intellectualisation  large  et  forte , 
du  travail  successif  des  temps. 

Aux  modernes  ,  sans  doute ,  il  appartient  d’aller  en  avant  ; 
ce  serait  honte  à  nous  que  de  nous  laisser  devancer  par  le 
passé  ;  mais  prenons  garde  d’être  dupes  de  cette  illusion,  dans 
laquelle  on  se  persuade  faire  nécessairement  mieux  que  d’au¬ 
tres,  parce  qu’on  fait  autrement.  Sans  nous  montrer  enthou¬ 
siastes  des  observateurs  anciens,  jusqu’à  croire  ,  avec  Riolan, 
que  la  nature  a  changé  ;  plutôt  que  de  penser  que  ceux-ci 
se  sont  trompés  ,  ne  dédaignons  point  les  résultats  de  leurs 
travaux  :  presque  toujours  ils  peuvent  être  vérifiés  ;  sou¬ 
mettons  les  à  cette  vérification  ;  que  si ,  par-lâ  ,  ils  se  trou¬ 
vent  confirmés ,  inscrivons-les  dans  la  science  ,  sans  nous 
occuper  beaucoup  de  savoir  s’ils  froissent  ou  non  telle  ou 
telle  théorie.  Ces  réflexions  s’appliquent  également  à  la  thé¬ 
rapeutique  et  à  toutes  les  autres  divisions  de  la  science, 
c'est  à  la  thérapeutique  cependant  qu’elles  conviennent  sur¬ 
tout. 

nordeu  fait  remarquer  que  celui-là  avait  un  génie  bien 
audacieux  ,  qui  le  premier  a  osé  faire  perdre  du  sang  à  un 
malade  ,  dans  la  vue  de  le  guérir.  Ce  que  Bordeu  disait  là  de 
la  saignée  ,  on  peut  le  dire,  dans  un  sens  analogue  ,  des  au¬ 
tres  moyens  thérapevitiques.  Ce  que  l’on  vit  dans  les  maladies , 
d’abord  et  pendant  des  siècles  ,  ce  sont  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  ,  une  sorte  d’ataxie  (  en  prenant  ce  mot  dans  son 
sens  le  plus  large)  variable,  changeante,  dans  les  différens 
actes  par  lesquels  la  vie  se  manifeste.  Or  ,  quel  rapport  entre 
ces  manifestations  insolites  de  la  vie ,  et  les  moyens  employés 
pour  les  faire  disparaître  ?  L’esprit  ne  le  saisit  pas...  C’est  que 
la  thérapeutique  est  peut-être  la  pensée  la  plus  abstraite  de 
toute  notre  science. 

Maintenant,  pour  résumer  cette  abstraction  en  fait,  quelle 
méthode  les  médecins  doivent-ils  suivre  ,  de  la  synthèse  ou 
de  l'analyse  ,  qui ,  dans  ce  cas,  se  confond  avec  l’expérimen¬ 
tation  ?  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  hésiter  pour  ré¬ 
pondre  â  celte  question,  c’est  aussi  bien  par  celte  expéri- 
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mentatlon  qu’on  a  forcement  débuté  y  c’est  sur  ses  données 
que  tous  les  systématiques  ont  dû  nécessairement  s’appuyer. 
II  y  a  dans  la  science  une  théorie  thérapeutique  ,  qui  montre 
de  la  manière  la  plus  évidente  l’exactitude  de  ce  que  nous 
venons  d’avancer  }  cette  théorie  est  celle  des  médecins  ita¬ 
liens  Tomasini  et  RasorI ,  c’est  le  controstimulisme.  Tout  le 
monde  connaît  cette  théorie ,  car  elle  est  déjà  vieille  :  les 
théories  vieillissent  si  vite!  A  la  manière  dont  sont  interpré¬ 
tées  dans  ce  système  les  propriétés  des  agens  dont  se  com¬ 
pose  la  matière  médicale,  il  semblerait  que  ces  modernes 
réformateurs  ,  ces  instaurateurs  radicaux  aient  dû  faire  table 
rase  de  toute  la  thérapeutique,  et  en  créer  une  nouvelle  de 
toutes  pièces  j  qu’en  est-il  advenu  cependant  ?  Presque  rien 
au  monde  qu’un  changement  d’étiquette  sur  toutes  les  subs¬ 
tances  qui  jusque-là  avaient  été  employées  dans  le  traitement 
des  maladies.  Les  agens  que  Texpéricnce  avait  démontrés 
utiles  dans  certains  états  morbides  de  l’estomac  ,  par  exem¬ 
ple  ,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  la  magnésie  ;  comme 
le  Colombo,  le  ratanhia,  dans  quelques  diarrhées  chroniques, 
etc.,  etc. ,  etc. ,  ces  médecins  s’en  emparent,  les  débap¬ 
tisent  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  leur  imposent  le  nom  de  con- 
tre-stimulans  ,  et,  grâce  à  cet  innocent  déguisement,  ils  se 
placent  comme  d’eux-mêmes  dans  les  cases  de  leur  matière 
médicale  nouvelle.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  quelques 
substances  les  plus  usitées  s’applique  rigoureusement  à  toutes 
les  autres.  Y  a-t-il  un  fait  qui  démontre  d’une  manière  plus 
évidente  ,  d’une  part ,  que  les  théories  ,  au  moins  celles  qui 
ont  été  conçues  jusqu’ici ,  sont  bien  peu  propres  à  engen¬ 
drer  la  thérapeutique  ,  et,  de  l’autre,  que  l’expérimentation 
clinique,  avec  tous  ses  tatonnemens,  est  encore  la  meilleure 
méthode  à  suivre,  si  l’on  veut  arriver  à  cet  égard  à  quelques 
résultats  positifs  ? 

Mais  cette  méthode  est  bien  lente  à  produire.  II  faiit  une 
bien  grande  ténacité  pour  ne  point  se  décourager.  C’est  que, 
malgré  son  apparente  simplicité ,  l’application  en  est  bien 
difficile,  quand  ou  la  veut  rigoureuse.  Chez  dix  malades,  on  a 
recours  à  un  moyen  thérapeutique  que  l’expérience  dit  conve¬ 
nir  en  cas  pareil  j  chez  deux  de  ces  malades,  on  voit  les  symp¬ 
tômes  s’exaspérer  d’une  manière  si  évidente  pendant  l’emploi 
de  ce  moyen ,  qu’on  est  bien  forcé  de  le  suspendre  j  chez 
deux  autres  ,  aucun  changement ,  soit  en  bien,  soit  en  mat, 
ne  survient  j  chez  les  quaire  suivans  ,  il  y  a  un  mieux  fugi¬ 
tif,  qui  ne  se  soutient  pas  j  chez  les  derniers  ,  enfin  ,  il  y  a 
un  amendement  évident,  durable,  qui  conduit  bientôt  au 
rétablissement  complétée  la  santé.  Pourquoi  ces  différences, 
pourquoi  ce  mieux  ici ,  cet  état  stationnaire  là ,  et  cette 
exaspération  ailleurs  ?  L’agent  employé  n’est-il  point  le 
même  ,  les  circonstances  générales  au  milieu  desquelles  les 
malades  sont  actuellement  placés  ne  sont-elles  point  sembla¬ 
bles  ,  n’y  a-t-il  point  identité  dans  l’état  morbide  qu’ils  nous 
présentent  ?...  Nous  aimons  beaucoup  les  analogies ,  l’iden¬ 
tité  parfaite  nous  ravit  5  les  différences  ,  scindant  les  faits, 
nous  obligent  à  une  étude  analytique  aussi  longue  que  labo¬ 
rieuse  5  de  ces  tendances  diverses  naturelles  à  notre  esprit , 
à  faire  bon  marché  des  différences  observées,  à  nous  conten¬ 
ter  aisémept  des  premiers  rapports  que  nous  avons  saisis  ,  il 
n’y  a  qu’un  pas.  Pour  qut ,  en  effet ,  a  réfléchi  un  peu  sur  la 
marche  des  sciences,  il  est  incontestable  que  ce  qui  nuit  le 
plus  éridemmeut  à  leur  progrès  réel ,  oc  sont  ces  systéma¬ 


tisations  prématurées,  ces  crises  trop  hâtives,  qui sautant 
par-dessus  les  différences,  identifiant  de  simples  analogies  , 
unissent  les  choses  les  plus  disparates  au  fond,  b’après  cette 
vue  ,  aux  questions  que  nous  venons  de  poser  ,  nous  répon¬ 
drons:  Non  ,  il  n’est  point  probable  que  les  dix  malades  que 
nous  venons  de  voir  si  diversement  influencés  par  le  même 
agent  thérapeutique  ,  fussent  dans  des  conditions  complète¬ 
ment  identiques  ,  et  nous  comprenons  alors  d’où  viennent 
les  différences  qne  nous  avons  constatées.  Mais  si  les  classifi¬ 
cations  nosologiques  groupent  ainsi  mensongèrement  des 
individualités  si  différentes,  qu’est-ce  qui  guidera  la  méde¬ 
cine  dans  les  applications  thérapeutiques?  Nous  répondrons, 
une  observation  plus  attentive  ,  une  observation  qui  ira  plus 
au  cœur  des  maladies  ,  une  observation  ,  enfin  ,  qui ,  saisis¬ 
sant  plus  de  différences  ,  saisira  en  même  temps  des  rapports 
plus  intimes,  des  rapports  qui  serviront  de  base  à  une  analo¬ 
gie  moins  éloignée  de  l’identité  parfaite. 

Tout  le  monde  a  dit  qu’un  diagnostic  rigoureux  était  la 
base  nécessaire  de  toute  thérapeutique ,  surtout  de  toute 
thérapeutique  transmissible;  c’est  là  une  vérité  dont  les  mé¬ 
decins  ne  sauraient  trop  se  pénélrer.  C’est  ce  que  ne  parais¬ 
sent  point  avoir  suffisamment  senti  beaucoup  d’auteurs ,  qui  , 
voulant  surtout  faire  ressortir  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  par  eux,  ont  trop  négligé  de  bien  faire  connaître  les 
maladies  qu’ils  disaient  avoir  guéries  :  aussi  ,  en  lisant  leurs 
ouvrages  ,  on  y  sent  comme  un  vide  ;  nulle  précision  dans 
le  diagnostic  ,  ébauche  incomplète  des  symptômes  observés, 
effets  des  .agens  thérapeutiques  employés ,  vaguement  ex¬ 
primés  ;  en  un  mot ,  on  ne  peut  souvent  tirer  de  là  aucune 
conséquence  pratique.  C’est  là  une  faute  grave  ,  que  ce  que 
pous  venons  de  dire  dans  l'alinéa  précédent  doit  faire  saillir, 
et  qui  nuit  singulièrement  au  progrès  de  la  thérapeutique. 

Un  travail  extrêmement  important  qu’il  y  aurait  à  faire 
aujourd’hui ,  ce  serait  d’expérimenter  l’action  des  principaux 
agens  que  contient  la  matière  médicale ,  sur  l’organisme  à 
l'état  physiologique  :  on  pourrait  dans  ces  études  s’aider  du 
secours  d’expériences  plus  ou  moins  multipliées  ,  qui  ont  été 
faites  sur  ce  point;  mais  il  faudrait  que  celte  expérimenta¬ 
tion  se  développât  sur  une  base  beaucoup  plus  large  que  ne 
l’est  celle  qu’on  lui  a  donnée  jusqu’ici.  Les  sujets  sur  lesquels 
on  ferait  ces  tentatives  devraient  être  divisés  par  groupes 
analogiques  plus  ou  moins  nombreux  ;  toutes  ces  différences 
si  tranchées  ,  sur  lesquelles  s’appuyent  les  distinctions  depuis 
si  long-temps  admises  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  les 
tempéramens,  fourniraient  à  cet  égard  les  groupes  les  plus 
naturels.  Les  sexes  ,  les  différens  âges,  etc.  ,  qui  ne  sont 
pour  le  physiologiste  que  l’expression  de  conditions  organi¬ 
ques  spéciales  encore  mal  déterminées,  formeraient  encore 
la  base  des  distinctions  les  plus  vraies  ,  et  qui  pourraient 
servir  à  expliquer  les  différences  que  présenteraient,  dans 
leur  mode  d’action  sur  l’économie,  les  modificateurs  employés. 
Sans  préjuger  ici  la  question  que  les  homœopathes  ont  soule¬ 
vée  dans  ces  derniers  temps  sur  la  propriété  qu’auraient  les 
agens  curatifs  de  déterminer  ,  dans  l’organisme  ,  les  mala¬ 
dies  qu’en  allopathie  on  se  propose  de  combattre  par  eux 
nous  croyons  que  c’est  là  une  vue  qu’appuient  quelques 
faits  incontestables,  et  qui,  à  cause  des  conséquences  im¬ 
menses  qui  en  peuvent  résulter  ,  mérite  au  moins  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  A  supposer,  ce  qui  est  très-probable , 
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nu’Hancmjinn  soit  tombé  à  cel  égard  dans  l’exagération  si 
facile  aux  théoriciens  ;  parmi  les  faits  nombreux  qu’il  cite  à 
l’appui  de  ses  opinions  ,  il  est  certain  qu'il  en  est  quelques- 
uns  qui  sont  parfaitement  en  harmonie  avec  sa  pensée  j  que 
l’on  répète  ces  expériences ,  il  est  vraisemblable  que  l’on 
verra  surgir  quelques  autres  faits  aussi  authentiques.  Qu’un 
esprit  vigoureux  médite  ces  faits  ,  qu’il  les  compare,  après 
les  avoir  explorés  sous  toutes  leurs  faces  5  qui  sait  les  con¬ 
séquences  qui  en  pourraient  jaillir  ?  Nous-  ne  savons  le  tout 
de  rien,  disait  Montaigne  ,  si  nous  savions  le  tout  de  quel¬ 
que  chose  ,  quel  progrès  immense  pourrions-nous  ajouter  I 
car  nous  aurions  le  critérium  de  la  vérité  complète. 

Il  y  a  en  médecine  un  axiome  qui  n’a  guère  été  attaqué  , 
c’est  celui  qui  pose,  qu’il  ne  faut  point  juger  de  la  nature  des 
maladies  d’après  la  nature  des  moyens  qui  les  ont  guéries. 
IVous  croyons  qu’il  y  a  dans  cet  axiome  une  pensée  vraie  , 
mais  aussi  nous  pensons  que  quiconque  admettrait  cette  sen¬ 
tence  comme  une  vérité  mathématique  ,  vérité  dans  tous  les 
cas,  se  tromperait  étrangement.  Nous  estimons  en  effet  que 
le  jour  où  le  mode  d’action  des  agens  thérapeutiques  ,  soit 
sur  l’économie  saine  ,  soit  sur  l’économie  malade  ,  aura  été 
nettement  déterminée  ,  ces  agens  deviendront  beaucoup 
plus  aptes  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui  à  nous  traduire  la 
nature  des  modiricalions  morbides  subies  par  l’organisme. 
Étudier  le  mode  d’action  de  ces  agens  ,  n’est  donc  point  ser¬ 
vir  seulement  la  thérapeutique,  c’est  servir  aussi  la  patholo¬ 
gie  ,  ce  qui,  à  vrai  dire,  est  encore  servir  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  d’une  manière  indirecte,  et  plus  philosophique. 

Pitcairn  s’était  posé  ce  problème  :  une  maladie  étant 
donnée  ,  trouver  le  remède.  Pinel  ,  en  vrai  naturaliste  ,  lui 
substitua  le  suivant  :  une  maladie  étant  donnée  ,  déterminer 
son  vrai  caractère  et  le  rang  qu'elle  doit  occuper  dans  un 
cadre  nosologique.  M.  Barbier ,  enfin  ,  venant  après  eux , 
avec  sa  ferveur  de  nouveau  converti  à  l’organicisme  pur, 
se  dit  :  une  maladie  étant  donnée ,  déterminer  les  lésions 
d’où  elle  dépend  ,  signaler  celle  dont  le  praticien  doit  sur¬ 
tout  s’occuper  ,  et  montrer  les  remèdes  qu’elle  réclame.  Ces 
trois  problèmes ,  bien  que  posés  dans  des  termes  en  appa¬ 
rence  si  différens  ,  aspirent  évidemment  à  une  solution  iden¬ 
tique  ,  c'est  à  savoir  ,  la  détermination  d’agens  thérapeuti¬ 
ques  propres  à  faire  cesser  un  état  morbide  donné.  Mais  si 
ces  trois  auteurs  aboutissent  forcément  à  celte  Identité  dans 
le  but  qu’ils  se  proposent ,  ils  diffèrent  beaucoup  quand  il 
s’agit  de  décider  le  chemin  qui  doit  y  conduire.  Pitcairn  pa¬ 
rait  voter  pour  l’empirisme  rationnel  5  Pinel  croit  la  patholo¬ 
gie  plus  avancée  qu’elle  n’est,  et,  dans  sa  foi  robuste  ,  il  es¬ 
time  que  la  thérapeutique  doit  se  déduire  légitimement  d'une 
classification  bien  faite.  M.  Barbier  ,  sans  avoir  de  mauvaise 
Intention  pour  le  vitalisme ,  place  toutes  ses  espérances  dans 
l’anatomie  pathologique  ,  qui  uoit  donner  la  clef  de  toutes  les 
questions  de  la  pathologie.  Pour  nous,  il  nous  semble  que  si 
les  trois  auteurs  que  nous  venons  de  citer  se  sont  posé , 
ijatvs  des  termes  en  apparence  si  différens  ,  une  question 
identique ,  c’est  qu’ils  se  sont  placés  aussi  à  des  points  de 
vue  différens.  Le  problème,  tel  que  se  l'est  posé  M.  Barbier, 
est  plus  complet ,  parce  que  ,  dernier  venu  dans  la  science, 
il  y  a  fait  entrer  un  élément  dont  ou  n’avait  guère  compris 
la  valeur  auparavant. 

Maintenant ,  bien  que  l’anatomie  pathologique  ait  siugu- 
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lièrement  facilité  fa  solution.de  ces  questions  ,  en  montrant 
un  élément  de  la  maladie  jusque-là  inconnu  ,  il  s’en  faut 
bien  cependant  que  celles-ci  puissent  être  encore  résolues 
d’une  manière  complète.  Or  ,  dans  cet  état  d’arrêt  forcé  de 
la  science ,  que  doit  faire  la  thérapeutique  ?  Doit-elle  de¬ 
mander  ses  moyens  d’action  aux  systèmes  ?  Mais  tous  sont 
incomplets.  Doit-elle  les  demander  à  l’empirisme  pur  ?  Point 
davantage  j  car  ce  serait  se  priver  stupidement  des  secours 
que  peuvent  lui  fournir  et  l’expérience  du  passé  et  les  dé¬ 
couvertes  modernes.  Quelle  loi  suivra-t-elle  donc  ?  L’ex¬ 
périmentation.  Si  elle  aspire  à  marcher,  elle  ne  le  peut  que 
par-là. 

G.  Akdral  et  Max.  Simon. 


De  l’emploi  des  Jrîctions  mercurielles  dans  la  péri¬ 
tonite. 

Quelles  que  soient  les  idées  qu’on  s’est  faites  sur  la  na¬ 
ture  d’une  maladie  ,  ces  idées  doivent  fléchir  devant  les  faits 
qui  constatent  l’efficacité  d’un  remède  dont  pourtant  le  mode 
d’action  ne  s’accorde  pas  avec  nos  conceptions  théoriques  : 
c’est  ainsi  qu’il  faut  accepter  le  résultat  des  travaux  moder¬ 
nes  sur  l’emploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  de  nature  inflammatoire. 

Depuis  long-temps  le  calomel  était  employé  dans  l’Inde 
contre  certaines  maladies  des  viscères,  du  foie  en  particu¬ 
lier,  lorsqu’on  17  64,  R.  Hamilton  en  fit  l’essai  dans  quelques 
phlegmasies,  et  les  succès  qu’il  en  obtint  le  conduisirent  à 
publier,  en  1783  ,  ses  observations  sur  l’emploi  du  mercure 
associé  à  l’opium  dans  la  plupart  des  maladies  inflammatoires. 
Le  calomel,  administré  à  l’intérieur ,  était  le  médicament 
dont  il  usait  de  préférence  5  rarement  il  employait  les  fric¬ 
tions  mercurielles.  Hamilton  fit  bientôt  une  foule  de  prosé¬ 
lytes  :  Armstrong  ,  Smidtmann  ,  Hecker  ,  Sprengel ,  Hufe- 
land ,  Fischer ,  Autenrielh ,  propagèrent  sa  méthode  en 
Angleterre  et  en  Allemagne ,  d’où  elle  se  répandit  bientôt 
dans  le  reste  de  l’Europe.  Mais  l’application  du  mercure  au 
traitement  de  la  péritonite  puerpérale  devait  subir  d’impor¬ 
tantes  modifications  entre  les  mains  d’un  praticien  d’Anvers, 
Vandenzande,  qui.  en  1821,  publia  sur  ce  sujet  un  mémoire 
dont  l’idée  première  remonte  à  1809.  D’abord  il  ne  fit  usage  , 
comme  ses  prédécesseurs  ,  que  du  calomel  uni  aux  sédatifs} 
mais  ,  en  1810  ,  ayant  eu  à  traiter  une  ascite  consécutive  à 
une  péritonite  puerpérale,  il  imagina  d’employer  les  frictions 
mercureilles  aux  cuisses  ,  et  le  succès  qu’il  en  obtint  le  con¬ 
duisit  bientôt  à  l'application  de  ce  mode  de  médication  ,  as¬ 
socié  à  remploi  du  calomel ,  au  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale  aigu'é.  En  même  temps  qu’il  administrait  jusqu’à 
cinq  grains  de  calomel  toutes  les  trois  heures  ,  il  portait  les 
frictions  mercurielles  ,  faites  sur  les  cuisses  ,  à  la  dose  d’une 
once  par  jour.  Vandenzande  mentionne  bien  les  frictions 
mercurielles  faites  sur  le  ventre,maisaccidentellement  et  sans 
en  faire  une  indication  absolue.  La'énnec  ,  dans  la  péritonite 
chronique,  et  Chaussier  ,  dans  la  péritonite  puerpérale  aiguë  , 
avaient  aussi  tenté  les  frictions  mercurielles,  mais  aux  cuis- 
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ses  et  à  faible  dose,  lorsqu'en  1827  M.  Velpeau  publia  un 
mémoire  où  fut  proclamée  l’efRcacité  des  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  l’abdomen  ,  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros  toutes 
les  deux  heures  ,  auxquelles  il  conseille  de  joindre  l'admi¬ 
nistration  du  calomel  à  la  dose  de  deux  grains  toutes  les 
<leux  heures  ,  jusqu’à  salivation.  Quelques  tentatives  timides 
et  peu  probantes  suivirent  cette  publication  j  et  comme  les 
Idées  dominantes  de  l’époque  ne  cadraient  pas  avec  un  pa¬ 
reil  traitement ,  on  alla  jusqu'à  qualifier  cette  méthode  d’ab¬ 
surde  et  dangereuse  (Boisseau  ,  Nosogi'.  organ,)  ;  ce  qui 
décida  sans  doute  M-  Velpeau  à  publier  ,  dans  les  Archi- 
vesde  Médecine  du  moisd’avril  1829,  un  second  mémoire 
où  l’on  trouve  réunies  quatorze  observations  à  l’appui  de  sa 
méthode.  Cependant  l’emploi  des  mercuriaux  avait  reçu  de 
nombreuses  applications  à  d’autres  maladies  réputées  inflam¬ 
matoires  5  c’est  ainsi  qu'Odier  et  Coindet  de  Genève  en  avaient 
obtenu  d’heureux  résultats  dans  la  méningite  crânienne  j 
mais  bien  qu’on  eût  remarqué  que  l’efficacité  de  ces  moyens, 
dans  la  péritonite  puerpérale ,  fut  d'autant  plus  mar¬ 
quée  qu’on  en  usait  à  une  époque  plus  rapprochée  de 
l’invasion  ,  l’opinion  générale  était  qu’on  ne  devait  user 
des  mercuriaux  que  dans  la  période  d’épanchement  \  enfin 
on  en  vint  à  l’application  des  onctions  mercurielles  aux  sur¬ 
faces  externes  enflammées  ,^et  les  journaux  de  médecine  ont 
retenti,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  puissance  miraculeuse 
de  ces  onctions  dans  l’érysipèle  simple  ou  phlegmoneux  ,  le 
panaris ,  etc.  Il  résulte  de  ces  expérimentations  successives, 
que  l’onguent  mercuriel  en  particulier  jouit  de  propriétés 
antiphlogistiques  absolues  ,  indépendantes  du  siège  ,  de  la 
cause  et  des  périodes  de  l’inflammation.  Telle  était  du  moins 
notre  opinion  à  l’égard  de  cet  agent  thérapeutique ,  lorsque 
le  cas  suivant  s'olTrit  à  notre  observation. 

Mademoiselle  D.  ,  âgée  de  dix- sept  ans  ,  de  constitution 
grêie  et  délicate  depuis  la  puberté  ,  présentant  cette  pâleur 
jaunâtre  des  surfaces  qui  caractérise  la  chlorose  ,  peu  abon¬ 
damment  et  irrégulièrement  menstruée  ,  sujette  au  flueurs 
blanches  ,  aux  maux  de  tête  et  aux  douleurs  d’estomac  ,  vit 
tout  à  coup  ses  règles  se  supprimer  le  second  jour  de  leur 
apparition  ,  à  la  suite  d’une  émotion  vive  occasionée  par  une 
nouvelle  fâcheuse.  Bientôt  l’hypogastre  devint  douloureux  j 
on  conseilla  dix  sangsues  à  la  vulve,  dans  le  but  de  rappeler 
l’écoulement  ;  mais  après  leur  application  la  douleur  hypo¬ 
gastrique  augmente  et  s’étend  au  flanc  gauche.  Appelé  dans 
la  soirée  du  29  décembre  1833  ,  je  trouve  ta  malade  cou¬ 
chée  en  suppination  ,  faciès  pâle ,  exprimant  la  souffrance , 
douleur  vive  occupant  le  flanc  gauche,  augmentant  à  la  pres¬ 
sion  et  au  moindre  mouvement  du  tronc  ,  légère  tension  de 
l’abdomen ,  respiration  fréquente ,  entrecoupée  ,  pouls  as¬ 
sez  développé ,  mais  vif  et  fréquent  (  cent  pulsations  par  mi¬ 
nute)  ,  point  de  nausées  ni  de  constipation.  Diagnostic  : 
péritonite  circonsci'ite  au  flanc  gauche.  Prescription  ; 
vingt-cinq  sangsues  loco  dolenti  y  large  cataplasme  de 
graine  de  Un  à  la  chute  des  sangsues,  cataplasmes  chauds  aux 
cuisses,  eau  gommée  édulcorée.  I.e  30,  les  sangsues  ont 
produit  un  écoulement  de  sang  abondant ,  suivi  d'imminen¬ 
ces  de  syncopes  j  nuit  très- agitée.  La  douleur  est  aussi  vive 
que  la  veille;  dyspnée,  pouls  vif,  serré  ,  très-fréquent , 
peau  sèche,  face  grippée  ;  il  y  a  eu  des  selles  liquides ,  uri¬ 
nes  rares.  Je  prescris  un  bain  tiède  prolongé ,  et  un  cata¬ 


plasme  sur  le  ventre  ,  en  attendant  M.  le  professeur  Andral, 
qu’on  appelle  en  consultation.  Le  soir  ,  la  malade  accuse  un 
peu  moins  de  douleur  ;  le  ventre  est  tendu  ,  météorisé  ;  le 
pouls  et  la  respiration  sont  toujours  très-fréquens  ;  il  y  a 
eu  des  instans  de  rêvasserie  dans  la  journée.  M.  Andral  con¬ 
firme  le  diagnostic  et  porte  un  pronostic  grave  ;  il  conseille 
d’insister  sur  les  bains  ,  les  topiques  émolliens,  et  prescrit 
des  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ;  nous  convenons  d’at¬ 
tendre  avant  d’administrer  le  calomel.  Le  31  ,  pendant  la 
nuit,  agitation  ,  rêvasseries  ,  paroles  incohérentes.  La  dou¬ 
leur  s’est  étendue  aux  autres  régions  de  l’abdomen ,  qui  est 
plus  rénitent  que  la  veille  ;  même  fi'équence  du  pouls  et  de 
la  respiration  ,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ,  face  un 
peu  colorée ,  constipation.  L’extension  de  la  douleur  aug¬ 
mentant  mes  inquiétudes  ,  je  prends  le  parti  de  prescrire 
immédiatement  et  empiriquement  des  onctions  mercurielles 
sur  le  ventre  :  une  once  en  quatre  fois  dans  la  journée;  ca¬ 
taplasme  après  les  onctions  ,  lavement  de  gros  miel,  le  soir 
même  état  ;  le  lavement  n’a  pas  été  rendu  :  je  prescris  un 
autre  bain,  et  fais  continuer  les  frictions;  calomel,  six  grains 
à  prendre  par  grain  d’heure  en  heure  ,  dans  le  but  de  lâcher 
le  ventre. 

Le  !'”■  janvier,  agitation,  délire  passager  pendant  la 
nuit  ;  l’abdomen  est  un  peu  moins  douloureux  et  plus  sou¬ 
ple  ,  respiration  et  pouls  moins  fréquens,  peau  plus  hu¬ 
mectée  ,  point  de  selles,  urines  louables.  Continuation  des 
frictions  et  du  calomel  aux  mêmes  doses.  La  journée  est  as¬ 
sez  calme. 

Le  2  ,  insomnie ,  le  mieux  est  sensible  ,  ventre  moins  dou¬ 
loureux  et  plus  souple  ,  la  respiration  est  facile ,  le  pouls 
moins  fréquent,  les  traits  s’épanouissent ,  point  de  selles  , 
un  peu  de  toux.  Continuer  les  frictions  et  le  calomel ,  looch 
blanc  ,  julep  le  soir. 

Le  3  ,  un  peu  de  sommeil ,  le  mieux  se  soutient  ;  quelque» 
coliques,  sensibilité  des  gencives.  Suspendre  les  mercuriaux  , 
lavement  émollient,  julep. 

Le  4  ,  commencement  de  salivation,  une  selle  abondante, 
ventre  naturel ,  très-peu  de  fièvre.  Orge  nitrée  ,  gargarisme 
émollient ,  lavement. 

Les  jours  suivans  ,  il  y  a  constipation  et  mouvement  fébrile 
le  soir  ;  mais  les  signes  de  péritonite  sont  lout-à-fait  dissi¬ 
pés;  lavemens  ,  pruneaux  ,  alimentation  Mégère.  La  malade 
commence  à  se  lever  huit  jours  après  l’invasion  des  symptô¬ 
mes  graves.  Restait  la  chlorose  ,  qui  s’est  merveilleusement 
dissipée  sous  l’influence  du  sous-carbonate  de  fer.  Aujour¬ 
d’hui  la  jeune  malade  offre  les  apparences  de  la  santé  lapins 
florissante. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports. 
D’abord  ,  c’est  une  péritonite  par  suppression  de  règles  :  nous 
allons  en  voir  une  autre  par  suppressions  de  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  donc  ces  suppressions  d'évacuations  normales  ,  ces  mé¬ 
tastases  morbifiques  qui  font  partie  nécessaire  de  riistore  de 
toute  maladie ,  ne  sont  point  des  causes  banales.  C’est  une  péri¬ 
tonite  chez  une  jeune  fille,  et  l'on  sait  combien  est  rare  celle 
maladie  ,  hors  l’état  puerpéral  et  les  cas  de  lésion  traumati¬ 
que.  On  remarquera  le  mauvais  effet  des  évacuations  sangui¬ 
nes,  si  recommandées  dans  la  péritonite  simple  ;  mais  on  se 
rappellera  que  notre  sujet  était  chlorotique,  c’est-à-dire 
affaibli  comme  les  femmes  en  couches ,  mais  par  une  autre 
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cause.  Or,  la  plupart  des  observateurs  ont  remarqué  que  la 
saignée  réussit  mal  chez  ces  dernières ,  passé  le  premier  jour 
qui  suit  rinvasion  de  la  péritonite  j  enfin  nous  avons,  sans 
attendre  la  période  d’épanchement ,  prescrit  les  mercuriaux, 
qui  jusqu’ici  semblaient  réservés  exclusivement  à  la  périto¬ 
nite  aiguë  puerpérale.  Cependant  nous  trouvons  dans  le  mé¬ 
moire  de  Vandenzande  l’histoire  résumée  d’une  péritonite  chez 
une  fille  de  treize  ans,  à  la  suite  de  suppression  brusque  d’une 
fièvre  intermittente  parle  quinquina , péritonite  qui  fut  enlevée 
par  le  calomel  uni  à  l’opium  et  les  frictions  mercurielles  aux 
cuisses.  Peut-être  existe-t-il  d’autres  observations  sembla¬ 
bles,  mais  toujours  est-il  que  ce  traitement  n’est  pas  géné¬ 
ralement  usité  dans  la  péritonite  aiguë  simple.  Bien  que  nous 
ayions,  comme  dans  l’observation  de  Vandenzande,  employé 
simultanément  le  calomel  et  les  frictions  ,  je  crois  pouvoir 
considérer  celles-ci  comme  l’agent  principal  de  la  guérison, 

1”  parce  que  le  calomel ,  administré  seul ,  guérit  peu  de  pé¬ 
ritonites  5  2°  parce  que  nous  l’avons  donné  à  faible  dose  six 
grains  par  jour)  et  dans  un  but  que  nous  n’avons  même  pas 
obtenu  ,  celui  de  provoquer  des  selles.  Il  est  essentiel  de 
faire  remarquer  que  déjà  la  malade  éprouvait  du  mieux  de¬ 
puis  deux  jours ,  lorsque  les  gencives  se  sont  prises  ;  or , 
les  auteurs,  et  particulièrement  Hamilton,  Vandenzande, 

M.  Velpeau  ,  s’accordent  à  dire  que  la  rémission  prochaine 
est  indiquée  par  la  salivation  ,  laquelle  est  le  signe  le  plus 
certain  de  résolution.  Il  est  d’observation,  en  effet,  que, 
lorsque  l’inflammation  est  violente  et  tenace ,  le  mercure 
peut  être  pris  à  doses  énormes  sans  affecter  la  bouche. 

Il  résulte  de  l’observation  de  Vandenzande  et  delà  nôtre  : 

1°  que  les  frictions  mercurielles  ne  sont  pas  moins  efficaces 
dans  la  péritonite  simple  que  dans  la  péritonite  puerpérale; 

2°  qu’il  conviendra  de  les  employer  lorsque  les  évacuations 
sanguines  seront  suivies  d’effets  nuis  ou  fâcheux,  comme  il 
arrive  chez  les  personnes  débilitées.  Au  dire  de  M.  velpeau  , 
la  sensibilité  de  l’abdomen  n’est  jamais  telle  que  les  onctions 
mercurielles  ne  puissent  être  appliquées  par  une  main  légère. 

Il  conviendra  de  nettoyer  de  temps  en  temps  la  surface  de 
l’abdomen  avec  du  savon  ou  de  l’huile ,  le  trop  long  séjour 
du  mercure  qui  rancit  sur  la  peau  pouvant  déterminer  des 
éruptions  diverses,  comme  dans  une  observation  de  M.  Bres- 
chet,  unérysipèle  dû  à  cette  cause  contribua  à  faire  périr 
la  malade  soulagée  par  l’action  du  mercure. 

Que  le  mercure  agisse  comme  sédatif  du  système  sanguin, 
comme  contro-stimulant ,  suivant  l’expression  de  l’école  ita¬ 
lienne  ,  ou  qu’il  modifie  la  plasticité  du  sang,  comme  le  pré¬ 
tendent  Richter  ,  Hecker  ,  Hnfeland  ,  etc. ,  c’est  ce  qu’il  nous 
importe  peu  de  décider  ;  il  nous  suffit  que  ses  propriétés  an¬ 
tiphlogistiques  soient  constatées. 

Je  crois  les  onctions  mercurielles  susceptibles  d’une  foule 
d'applications  salutaires  dans  les  phlegmasles  ;  et  sans  sortir 
de  la  classe  des  séreuses ,  je  voudrais  que  ,  dans  la  ménin¬ 
gite  ,  qui  si  souvent  est  fatale  ,  on  rasât  le  cuir-chevelu  pour 
le  frictionner  de  mercure  ;  que  ,  dans  la  péricardite  ,  qui 
n’est  guère  moins  grave ,  on  frictionnât  également  la  poitrine, 
ainsi  que  dans  la  pleurésie  rebelle  aux  saignées,  etc.  Qu’on 
me  permette  ,  avant  de  terminer ,  de  rappeler  un  cas  d’in- 
flanunation  externe  où  les  onctions  mercurielles  m’ont  été 
d’un  grand  secours.  Je  fus  appelé  en  avril  dernier  à  Jamb- 
ville ,  près  Meulan  ,  pour  visiter  M.  P.,  homme  robuste  et 
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sanguin ,  dont  l’œil  droit  avait  été  frappé  par  un  plomb  de 
chasse.  Trente-six  heures  après  l’accident ,  je  trouvai  le  globe 
de  l’œil  et  les  paupières  tellement  enflammés  et  tuméfiés, 
que  l’écartement  de  celles-ci  était  impossible;  leur  disten¬ 
sion  était  telle,  que  je  redoutais  la  rupture  ou  la  gangrène  , 
et  que  j’eus  un  instant  l’idée  d’en  opérer  le  débridement , 
car  il  était  urgent  d’exciser  le  chémosis.  Les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales  ne  procurant  pas  de  dégorgement  sensible  , 
je  m’avisai  d’onctionner  les  paupières  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain  ,  ce  qui  fut  fait  d’heure  en  heure  ;  et ,  à  ma  grande  sa¬ 
tisfaction  ,  j’obtins  du  jour  au  lendemain  un  affaissement  tel 
de  ces  paupières  si  violemment  enflammées  ,  que  je  pus  les 
écarter  suffisamment  pour  faire  agir  les  ciseaux  sur  la  con¬ 
jonctive.  Forget. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l'emploi  du  vésicatoire  dans  les  maladies 
chirui  gicales. 

Les  vésicatoires  ,  long-temps  employés  en  médecine  à  titre 
de  moyens  révulsifs,  forment  aussi  une  puissante  ressource 
dans  une  foule  de  maladies  chirurgicales.  Je  les  ai  soumises 
à  de  nombreuses  épreuves  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  et  les  ré¬ 
sultats  que  j’en  ai  obtenus  me  paraissent  de  nature  à  devoir 
fixer  l’attention  des  praticiens. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  déjà  parlé  du  vésicatoire  dans 
le  traitement  de  l’érysipèle  :  c’est  une  médication  qui  était 
en  usage  dès  le  temps  d’Ambroise  Paré  ,  que  les  praticiens 
d’Espagne  employaient  fréquemment  sous  le  règne  de  Ferdi¬ 
nand  VI ,  et  qui  était  jadis  en  assez  grande  réputation  en  Ita¬ 
lie.  Une  thèse  soutenue  par  Rodamel  au  commencement  de  ce 
siècle,  à  Montpellier,  prouve  que  A.  Petit  leur  accordait 
aussi ,  dans  ces  cas,  une  grande  confiance  ;  cependant  ils 
étaient  en  quelque  sorte  restés  dans  l’oubli  parmi  nous  quand 
M.  Dupuytrenentreprit  de  leur  redonner  quelque  vogue,  et 
la  thèse  de  M.  Pâtissier  prouve  qu’ils  ne  furent  pas  moins 
efficaces  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  qu’au  grand  hôpital  de  Lyon. 
11  faut  dire  aussi  qu’un  eélèbre  médecin  d’Amérique , 
M.  Physick,  s’en  loue  également  beaucoup. 

Erysipèle.  Fondé  sur  ces  données ,  j’ai  voulu  voir  jusqu'à 
quel  point  le  vésicatoire  était  utile  dans  l’érysipèle.  Or,  je 
me  suis  convaincu ,  par  un  grand  nombre  d’essais ,  que  , 
dans  l’érysipèle  phlegmoneux ,  ils  ont  l’avantage,  non  point 
d’arrêter  constamment  la  maladie,  mais  de  la  borner  ,  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas ,  à  un  assez  petit  espace  ,  et 
de  favoriser,  dans  ce  lieu  ,  la  formation  d’un  abcès,  en  em¬ 
pêchant  la  suppuration  de  s’étendre  au  loin. 

Toutefois ,  il  ne  faudrait  point  s'imaginer  que  les  érysipèles 
phlegmoneux  extrêmement  étendus  céderont  toujours  â 
l’emploi  de  ce  moyen  :  ce  n’est  que  dans  les  inflammations 
diffuses  qui  tendent  d’elles-mêmes  à  se  circonscrire,  qu’ils 
jouissent  d’une  grande  efficacité,  il  semble  alors  que  le  vési¬ 
catoire  rapproche ,  par  une  puissance  convergente ,  les 
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rayons  inflammatoires  sur  le  point  ou  aux  environs  du  point 
que  couvre  Tépispastique.  Chose  remarquable  ,  c’est  que , 
loin  d’agir  en  exaspérant  rinflammation  ,  le  vésicatoire ,  s’il 
doit  réussir,  amoindrit  sensiblement  les  symptômes  géné¬ 
raux  ,  diminue  très  rapidement  aussi  la  rougeur  de  la  peau, 
la  tuméfaction  des  parties  ,  et ,  en  un  mot ,  tous  les  symptô¬ 
mes  d'inflammation  locale ,  comme  s’il  avait  pour  but  de 
transformer  une  phlegmasie  diffuse  en  un  simple  phlegmon 
circonscrit. 

Dans  l’érysipèle  proprement  dit ,  et  dans  l'érysipèle  am¬ 
bulant  surtout ,  le  vésicatoire  ne  jouit  point  des  propriétés 
que  beaucoup  de  praticiens  semblent  lui  attribuer.  Je  m’en 
suis  fréquemment  servi ,  soit  en  le  plaçant  au  centre  des 
plaques  enflammées  ,  soit  en  l’appliquant  sur  les  limites  de 
l’inflammation  ou  même  en  dehors  des  parties  phlogosées ,  et 
il  ne  m’a  pas  encore  été  possible  d’acquérir  la  conviction 
d’avoir  ainsi  arrêté  l'érysipèle. 

Ce  qui  a  paru  en  imposer  dans  ce  cas,  c’est  que  rien  n’est 
variable  comme  la  marche  et  la  durée  de  celte  maladie. 
Tantôt  un  érysipèle  qui  s’annonce  avec  des  symptômes  gra¬ 
ves  et  de  manière  à  faire  craindre  qu’il  n’envahisse  une 
grande  surface  du  corps,  s'arrête  de  lui-même  et  disparait 
au  bout  de  quelques  jours  j  d'autres  fois  c’est  tout  le  con¬ 
traire  on  voit  un  érysipèle  ,  en  apparence  extrêmement  sim¬ 
ple  ,  gagner  successivement  toutes  les  régions  de  la  peau , 
et  devenir  extrêmement  grave  5  de  sorte  qu’à  moins  de  s'ap¬ 
puyer  sur  une  grande  masse  de  faits ,  on  éprouve  une  ex¬ 
trême  difficulté  quand  il  s’agit  de  distinguer  l’effet  réel  des 
médieamens  employés  d'avec  les  résultats  de  la  marche  na¬ 
turelle,  mais  favorable,  de  la  maladie. 

Voici  un  exemple  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Deux 
jeunes  Allés,  couchées  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  salle  Saint-Jean  , 
l’une  au  n“  9,  l’autre  au  n®  8  ,  toutes  les  deux  affectées  de 
brûlures  au  bras  droit  et  à  une  partie  du  dos,  furent  prises , 
à  quelques  jours  de  distance,  d’un  érysipèle  ambulant  j  les 
mêmes  symptômes  annoncèrent  celte  phlegmasie.  Chez  l’une 
des  malades  l’érysipèle  gagna  successivement  en  partant  du 
bras ,  l’épaule,  le  cou  et  la  tête  5  il  descendit  ensuite  sur  la 
poitrine ,  sur  l’abdomen  ,  et  aux  membres  inférieurs  ,  de 
manière  qu’aucune  région  du  corps  n'échappa  à  la  maladie. 
Chez  l’autre  ,  l’inflammation  suivit  la  même  marche  ,  si  ce 
n’est  qu’elle  s’arrêta  d’elle-mème  à  la  partie  inférieure  du 
thorax ,  et  qu’elle  dura  moitié  nmins  que  chez  la  première. 
Qu’on  suppose  alors  qu’un  ou  plusieurs  vésicatoires,- qu’une 
médication  quelconque ,  aient  été  employés  chez  cette  der¬ 
nière  malade  au-dessous  de  l’épigastre  et  des  lombes  ,  et  on 
verra  qu’il  était  difficile  de  ne  point  attribuer  à  ce  moyen  la 
différence  observée  entre  ces  deux  cas. 

Un  autre  exemple  :  Une  jeune  Aile  ,  encore  dans  cette 
salle  actuellement ,  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  côté 
du  cou  pendant  trois  jours  ,  ce  n’est  que  le  quatrième  qu’on 
s’aperçoit  d’une  rougeur  dans  cette  région  ;  l’érysipèle  gagna 
promptement  la  face  et  le  crAne  ,  puis  descendit  sur  la  poi¬ 
trine  et  sur  les  membres  thoraciques.  Au  bout  du  cinquième 
jour  ,  les  symptômes  locaux  et  généraux  diminuèrent  sensi¬ 
blement,  et  la  convalescence  parut  décidée  le  sixième  jmais 
le  huitième  jour  l'érysipèle  parut  sur  l’abdomen  ,  arriva  bien¬ 
tôt  jusqu'aux  cuisses ,  descendit  enAn  le  long  des  jambes 
Jusqu'aux  pieds,  et  une  nouvelle  convalescence  parut  de 
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nouveau  se  manifester;  puis  on  le  vit  se  remontrer  de  nou¬ 
veau  au  cou  ,  à  la  face  ,  au  crâne  ,  pour  redescendre  ,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres. 
EnAn  ,  après  quelques  jours  d’un  mieux  très-manifeste ,  des 
foyers  douloureux  sans  rougeur  à  la  peau  ,  s’annoncèrent  sur 
différentes  parties  du  corps,  et  permirent  de  constater  la 
présence  d’autant  d’abcès  qu’il  fallut  ouvrir  successivement, 
de  telle  sorte  que  cette  jeune  Aile  est  restée  près  de  trois  mois 
avant  d’être  complètement  guérie.  Pendant  la  marche  de  ce 
singulier  érysipèle  ,  cinq  autres  malades  ont  été  prises  de  la 
même  maladie  ;  chez  toutes,  Jes  symptômes  ont  été  d’abord 
plus  graves.  Chez  deux  d’entre  elles,  il  en  est  résulté  du 
délire  ,  une  Aèvre  violente  ,  et  des  accidens  tellement  alar- 
mans  que  la  vie  a  paru  fortement  compromise  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Eh  bien  !  cependant  ces  cinq  femmes  ont  été 
complètement  guéries  dans  l’espace  de  douze  jours.  Or,  deux 
d’entre  elles  seulement  ont  été  soumises  à  l’emploi  du  vési¬ 
catoire,  et  la  jeune  personne  dont  il  était  question  tout  â 
l'heure  en  avait  été  au  contraire  couverte  ,  attendu  que 
chaque  fois  que  cette  phlegmasie  semblait  vouloir  renaître 
on  cherchait  à  la  Axer  par  de  nouveaux  épispastiques. 

Un  grand  nombre  de  faits  du  même  genre  pourraient  être 
consignés  ici  et  prouveraient ,  sans  réplique  ,  que  le  vésica¬ 
toire  ,  dans  les  érysipèles  simples  et  ambulans  ,  n’a  réelle¬ 
ment  aucune  efficacité  ,  et  que  s’il  semble  réussir  quelque¬ 
fois  ,  c’est  par  suite  de  pure  coïncidence  :  c’est  quand  en 
l’applique  dans  des  érysipèles  qui  se  seraient  terminés  d’eux- 
mêmes. 

Phlébite.  Dans  la  phlébite  ,  cette  inflammation  si  redou¬ 
table  et  qui  se  propage  d’une  manière  si  perfide  des  extré¬ 
mités  vers  le  tronc  ,  le  vésicatoire  semble  mériter  quelque 
conAance.  M.  Pbysick  ,  qui  le  premier  peut-être  l’a  conseillé 
dans  ce  cas  ,  prétend  en  avoir  retiré  de  grands  avantages. 
Je  m'en  suis  servi  sur  cinq  malades  ,  et  je  crois  avoir  la  con¬ 
viction  que  dans  deux  cas  la  maladie  a  été  arrêtée  par  ce 
moyen.  En  effet ,  les  vésicatoires  furent  placés,  l’un  au-des¬ 
sus  du  point  enflammé ,  l’autre  sur  le  centre  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  et ,  dès  le  lendemain  ,  l’amélioration  fut  si  manifeste 
qu’il  n’y  eut  pas  moyen  de  s'y  méprendre  et  de  l'attribuer 
au  hasard.  Les  trois  autres  malades  ne  furent  pas  aussi  heu¬ 
reux  :  deux  vésicatoires  ,  appliqués  comme  précédemment , 
restèrent  d’abord  insuffisans.  l  a  phlegmasie  s’étendit  de  la 
jambe  à  la  cuisse  ,  et  remonta  promptement  jusqu’au  pli  de 
l’aine.  Hais  deux  vésicatoires  nouveaux,  portés  ,  l'un  au- 
dessus  du  genou  ,  l’autre  au-dessous  de  l’arcade  crurale , 
arrêtèrent  l’inflammation  dans  ce  point.  Les  symptômes  gé¬ 
néraux  s’éteignirent ,  et  aucun  des  malades  n’a  succombé. 

Ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  sans  doute  pour  ju¬ 
ger  la  question  ;  mais  ils  autorisent  les  tentatives  qu'on  vou¬ 
drait  renouveler  dans  ce  sens. 

Gangrène  sénile.  H.  Physick  dit  aussi  avoir  employé  le 
vésicatoire  dans  le  but  de  borner  la  gangrène  sénile.  Je  n’ai 
eu  l'occasion  de  m’en  servir  encore  que  trois  fois  en  pa¬ 
reil  cas. 

11  faut  dire  cependant  que  la  dénomination  de  gangrène 
sénile  ne  convient  peut-être  pas  aux  cas  dont  je  parle  ,  et 
que  c’était  plutôt  une  gangrène  spontanée.  11  s’agit  de  sujel.s 
dont  l’un  n’était  âgé  que  de  35  ans  et  l'autre  de  40  ans. 
Chez  le  premier  malade ,  qui  était  un  homme  couché  au  n"  1 
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de  la  salle  Saint-Gabriel  ,  la  mortificalion  ,  qni  ne  compre¬ 
nait  q<te  les  tégiimens  ,  s'étendit  rapidement  des  malléoles 
jusqu'aux  genoux  ,  puis  â  la  face  interne  de  la  cuisse,  et  en¬ 
fin  jusqu’au  pli  de  i'aine  et  sur  la  région  iliaque.  Le  vésica¬ 
toire  ici  parut  d’abord  iimiler  le  mal  ;  mais  enfin  la  mort  du 
sujet  survint  au  bout  de  trois  semaines.  L’ouverture  du  ca¬ 
davre  montra  qne  l’affection  dépendait  d’une  oblitération 
complète  de  la  veine  iliaque  externe. 

L’autre  malade  était  une  femme.  La  gangrène  partit  des 
environs  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  ,  gagna 
insensiblement  la  région  supérieure*de  la  jambe.  Le  mal  avait 
résisté  aux  saignées  générales  ,  aux  applications  de  sangsues, 
au  régime  affaiblissant,  puis  aux  applications  anti-sceptiques 
sur  la  partie  malade  ,  quand  un  vésicatoire  en  forme  de  col¬ 
lier  fut  placé  entre  le  mollet  et  la  partie  mortifiée.  La  gan¬ 
grène  ne  fit  plus  dès-lors  aucun  progrès.  L’ne  inflammation 
éliminatoire  ne  tarda  pas  A  s’établir  j  les  escarres  se  détachè¬ 
rent  ;  l’ulcère  prit  une  teinte  vermeille  ,  et  tout  annonçait 
une  guérison  complète  ,  lorsqu’au  bout  de  six  semaines,  des 
accidens  généraux  vinrent  enlever  la  malade.  A  l’ouverture 
du  corps,  on  trouva  les  artères  profondément  altérées,  comme  ^ 
excoriées  à  leur  surface  interne  ,  et  offrant  des  traces  d’une 
véritable  inflammation. 

On  conçoit  parfaitement  que  le  vésicatoire,  pas  plus  qu’au¬ 
cun  autre  topique  ,  ne  puisse  arrêter  la  gangrène  spontanée, 
quand  elle  dépend  d’une  oblitération  des  vaisseaux  ou  d’une 
altération  aussi  profonde  des  artères  j  mais  enfin  l’effet  qui  a 
suivi  remploi  de  ce  moyen  chez  le  deuxième  malade  permet 
de  penser  que  ,  dans  les  cas  où  la  cause  est  moins  géné¬ 
rale  ,  il  ne  serait  pas  impossible  d’obtenir  ainsi  quelque 
succès. 

Indurations»  Les  indurations  sont  une  maladie  où  les 
vésicatoires  ont  le  plus  d’avantages.  Les  bubons,  par  exemple, 
pour  lesquels  M.  Reynaud  a  mis  en  usage  les  épispastiques 
avant  de  les  traiter  par  la  méthode  endermique ,  les  bubons, 
dis-je  ,  trouvent  un  puissant  résolutif  dans  les  vésicatoires. 
J’en  applique  un  d’abord  qui  couvre  toute  la  tumeur  et  s’é¬ 
tend  un  pouce  en  dehors.  Ce  vésicatoire  ,  une  fois  levé  ,  est 
pansé  la  manière  de  à  vésicatoires  volans;  dès  qu’il  est  sec,  on 
en  applique  un  autre  ,  et  ainsi  de  suite  ,  jusqu’à  quatre  ou 
cinq  ,  ou  jusqu'à  ce  que  l’engorgement  soit  à  peu  près  en¬ 
tièrement  dissipé. 

Ce  que  l'on  peut  dire  pour  les  bubons  se  fait  avec  le  même 
succès  pour  les  autres  engorgemens  lymphatiques.  Ainsi,  les 
engorgeraens  lymphatiques  du  cou ,  les  engorgemens  lym¬ 
phatiques  de  l’aisselle,  les  engorgeraens  lymphatiques  qui  se 
remarquent  souvent  au-dessous  du  menton ,  se  trouvent 
très-bien  de  l’emploi  de  ce  moyen.  H  faut  ajouter  toutefois 
que  ce  n’est  pas  dans  les  engorgemens  scrofuleux  ,  mais  bien 
dans  les  engorgemens  lymphatiques  résultant  d’une  phlegma- 
sie  chronique ,  ou  même  qui  font  suite  à  une  phiegmasic 
assez  aiguë,  que  le  vésicatoire  est  d’une  utilité  réelle.  Quand 
un  gonflement  phlegmasique  se  développe  dans  une  région 
glanduleuse,  et  que  cette  tumeur  froide  tend  à  la  suppura¬ 
tion,  le  vésicatoire  est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  es¬ 
sayer  j  il  est  préférable  aux  sangsues  et  aux  cataplasmes,  aux 
frictions  résolutives  et  à  tous  les  moyens  maturatifs.  11  ofl're 
le  grand  avantage  de  décider  la  résolution  ,  si  elle  est  possi¬ 
ble  ,  de  la  hâter  considérablement ,  ou  bien  d'activer  d’une 
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manière  extrêmement  rapide  la  formation  ou  la  suppuration 
des  abcès.  Tout  le  monde  sait  que  certains  engorgemens  de 
l’aisselle  ,  qui  ont  d’ailleurs  marché  rapidement  d'abord,  tar¬ 
dent  ensuite  à  se  dissiper  ,  soit  par  résolulion,  soit  par  sup¬ 
puration.  Eh  bien.'  un  large  vésicatoire,  répété  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois,  manque  rarement  d’en  amener  le  ramollissement, 
et  bientôt  après  la  résolution  ou  la  suppuration.  Je  pourrais 
citer  à  l’appui  de  cette  assertion  au  moins  quinze  observations 
des  plus  concluantes. 

Il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient  rencontré  dans  la  ré¬ 
gion  parotidienne  des  engorgemens  du  même  genre.  L’in¬ 
flammation  marche  avec  promptitude  5  bientôt  on  croit  que 
la  suppuration  va  s’établir  ;  on  cherche  la  fluctuation,  et  ce¬ 
pendant  on  n’observe  aucun  ramollissementj  alors  le  pus  infil¬ 
tré  dans  la  glande  et  dans  les  tissus  circonvoisins  hésitent  en 
quelque  sorte  entre  sa  rentrée  par  voie  d’absorptiori  dans  l’or¬ 
ganisme,  ou  son  accumulation  en  foyer  du  côté  des  tégumens 
ou  du  pharynx.  Ici  encore  le  vésicatoire  est  une  excellente 
ressource  ,  et  ses  effets  ne  sont  pas  moins  remarquables  que 
dans  les  affections  de  l’aisselle  dont  il  était  que_sllon  tout  à 
l’heure.  En  un  mot,  le  vésicatoire  est  un  des  plus  puissans 
résolutifs,  et  en  même  temps  un  des  meilleurs  maturatifs  que 
la  chirurgie  possède,  quand  il  s’agit  d’une  tumeur,  d’une  in¬ 
duration  ou  d’un  engorgement  inflammatoire  que  l’on  veut 
faire  résoudre  ou  suppurer. 

Ophlhalmies.  Une  maladie  pour  laquelle  j’ai  essayé  plu¬ 
sieurs  fois  du  vésicatoire  ,  est  l’ophthalmie ,  soit  chronique  , 
soit'aiguë.  Ceci  ne  manquera  pas,  au  premier  aspect,  de 
paraître  étrange  à  beaucoup  de  personnes.  Qu’on  cesse  néan¬ 
moins  d’en  être  surpris  ;  l’expérience  prouve  qu’il  n’y 
a  aucun  danger,  et  le  raisonnement  l’explique  d’ailleurs 
très-bien. 

On  a  souvent  observé  qu’un  érysipèle  ou  une  violente 
phlegmasie  du  visage  ,  survenu  pendant  une  ophtbalmie  re¬ 
belle,  en  a  triomphé  complètement 5  or,  il  était  tout  natu¬ 
rel  de  chercher  à  faire  naitre  artificiellement  de  pareilles 
inflammations,  dans  le  cas  où  l’ophthalmie  résiste  aux  moyens 
généralement  employés  pour  la  combattre.  C’est  une  idée 
qui  s’est  d’abord  présentée  à  l’esprit  de  M.  Physick.  Dix  ma¬ 
lades  ont  été  soumis  à  cette  médication  dans  mes  salles,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié;  quatre  de  ces  malades  portaient  une 
kératite  chronique  avec  vascularisation  considérable  de  la 
cornée  et  inflammation  modérée  de  la  conjonctive,  soit  ocu¬ 
laire,  soit  palpébrale  ;  des  six  autres  malades  ,  trois  avaient 
une  ophtbalmie  aigue  avec  légère  altération  de  la  cornée  et 
phlegmasie  intense  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale  J  chez 
tous  les  trois  ,  la  maladie  a  rétrogradé  sous  l’action  du  vési¬ 
catoire,  et  aucun  d’eux  n’a  perdu  la  vue.  11  faut  dire  cepen¬ 
dant  qu’après  le  deuxième  vésicatoire,  l’ophthalmie  étant  com¬ 
plètement  réduite  ,  on  a  eu  recours  à  un  collyre  légèrement 
astringent.  Les  trois  derniers  avaient  une  opbthalinie  scrofu¬ 
leuse  compliquée  d’une  phlegmasie  du  même  genre  dans  les 
voies  lacrymales;  l’im  d’eux  parut  éprouver  un  soulagement 
très-grand  après  le  premier  vésicatoire  ;  mais  une  seconde 
application,  faite  au  bout  de  dix  jours,  fut  suivie  d’une  exa¬ 
cerbation  qui  remit  les  choses  dans  leur  premier  état.  Dans 
un  autre  cas,  l’amélioration  ne  fut  pas  très-marquée  ;  un 
second  vésicatoire  ne  produisit  rien  de  manifeste,  et  l’on 
cessa  d’en  faire  usage.  Enfin,  chez  le  dernier  sujet,  la  ma- 
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ladie  resta  stationnaire,  malgré  l'emploi  de  ce  moyen. 

De  sorte  que,  jusqu’ici ,  le  vésicatoire  a  paru  de  quelque 
utilité  dans  un  certain  nombre  d’ophthalmies  des  plus  re¬ 
belles  ,  et  que  jamais  il  n’a  aggravé  celles  contre  lesquelles 
on  la  employé. 

La  manière  d’en  faire  usage  est  des  plus  simples  :  il  faut 
faire  fermer  les  paupières  au  malade,  en  lui  recommandant 
toutefois  de  ne  pas  trop  les  serrer  l’une  contre  l’autre ,  afin 
que  toute  la  surface  dermoïde  puisse  se  trouver  en  contact 
.avec  l’emplâtre  épispastique  5  on  applique  alors  sur  l’œil  un 
.emplâtre  vésicatoire  ordinaire  ,  qui  couvre  toute  la  base  de 
Torbite  }  on  le  couvre  de  plumasseaux  de  charpie  ,  de  com¬ 
presses  ,  pour  qu’il  presse  contre  les  tégumens  et  le  tout  est 
maintenu  avec  un  bandage  convenable.  On  lève  le  vésicatoire 
le  lendemain  et  on  le  panse  comme  un  vésicatoire  volant 
sur  toute  autre  région  du  corps.  On  peut,  si  la  douleur  est 
vive ,  si  l'inflammation  est  étendue ,  couvrir  la  partie  de 
compresses  émollientes  pendant  un  ou  deux  jours.  C’est , 
comme  on  voit ,  un  révulsif  puissant  placé  très-près  du  lieu 
malade.  Quoiqu’on  puisse  dire  la  théorie,  il  ne  réagit  que 
très-rarement  sur  la  partie  enflammée ,  de  manière  â  au¬ 
gmenter  i’inflammation. 

li  serait  facile  de  multiplier  presqu’à  l’infini  les  circon¬ 
stances  où  le  vésicatoire  pourrait  être  appliqué  à  titre  de 
topique  dans  les  maladies  chirurgicales  |  mais  ce  qui  vient 
d’être  dit  suffit  pour  indiquer  aux  praticiens  A  quel  genre 
d’essai  ce  médicament  peut  être  soumis.  En  résumé ,  on 
doit  y  avoir  recours  dans  le  phlegmon  chronique,  dans  les 
inflammations  peu  intenses  des  ganglions  ou  des  régions  lym¬ 
phatiques,  dans  les  phlegmasies  glanduleuses,  celles  de  la 
parotide  surtout;  dans  les  périosloses  peu  intenses,  dans 
les  phlegmons  diffus  ,  dans  un  certain  nombre  d’ophthalmies, 
et  dans  les  inflammations  sous-cutanées  qui  tendent  A  passer 
â  l’état  chronique  ;  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  du 
vésicatoire  dans  les  tumeurs  blanches,  dans  les  maladies 
articulaires  ,  etc.  ,  etc. 

VELPEA.Ü. 


Un  mot  sur  une  modification  de  la  pince  de  M.  Eres- 
chet  pour  Le  cirsocèLe  et  le  varicocèle. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  du  nouveau 
moyen  de  guérison  des  varices  des  veines  du  cordon  sper¬ 
matique  à  l'aide  de  la  pince  à  compression.  Nous  croyons 
devoir  y  revenir  aujourd’hui  pour  faire  connaître  ,  d’une 
pan  ,  les  résultats  qu’on  a  continué  d'obtenir  par  cette  mé¬ 
dication,  de  l’autre,  les  modifications  utiles  qu’mon  a  apportées 
à  l’instrument. 

On  se  rappelle  que  la  pince  A  cirsocèle  consiste  en  deux 
branches  simples ,  comme  la  pince  à  disséquer ,  dont  les 
bouts  sont  convertis  en  deux  petites  plaques  aplaties  qu’on 
rapproche  et  serre  à  volonté  à  l’aide  d’une  vis  de  pression. 
Mais ,  de  cette  manière,  l’action  de  rinstrument  ne  s’exerçait 
que  sur  un  seul  point  de  la  veine.  Notre  habile  fabricant 
d’inslrumens  de  chirurgie  ,  M.  Charrière,  guidé  par  H.  Bres- 
chet,  vient  de  modifier  heureusement  cette  pince  ,  en  ajou¬ 
tant  une  espèce  de  piston  à  coulisses  entre  les  deux  bran¬ 


ches  ;  de  manière  que  chaque  veine  variqueuse  se  trouve 
ainsi  serrée  sur  trois  points  de  son  calibre  ,  comme  un  petit 
cylindre  qu’on  pincerait  entre  trois  doigts  d’une  même  main. 
Cette  triple  action  favorise  singulièrement  la  formation  d’un 
caillot  â  l’endroit  de  la  compression  ,  et  permet  de  diminuer 
la  force  compressive  au  moindre  signe  de  phlébite ,  ou  bien 
lorsque  le  malade  témoigne  une  trop  vive  douleur.  D'ailleurs, 
nous  devons  dire  que  cet  accident  ne  s’est  manifesté  chex 
aucun  des  malades  qui  y  ont  été  soumis  jusqu’à  ce  jour. 

Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  traités  jusqu’^icl  par 
M.  Breschet ,  soit  en  ville  ,  soit  dans  ses  salles  à  l’Hôtel-Dieu, 
s’élève  à  vingt-neuf.  La  compression  avec  la  pince  a  amené 
la  guérison  radicale  des  trois  quarts  de  ces  malades  ;  l’autre 
quart  a  éprouvé  une  amélioration  marquée.  Chez  quelques- 
uns  de  ces  derniers  ,  le  mal  s’est  reproduit  ;  mais  on  est  re¬ 
venu  aux  applications  de  la  pince ,  et  ils  ont  été  guéris  d’une 
manière  complète. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  des  varices  par  cette 
méthode  varie  entre  un  ou  deux  mois.  Les  veines ,  aupara¬ 
vant  dilatées  ,  sont  alors  oblitérées  complètement,  et  même 
coupées  aux  points  où  la 'compression  est  exercée  par  l'in¬ 
strument.  Il  ne  reste  d’autre  difformité  au  scrotum  qu’une 
sorte  de  chapelet  de  cicatrices  rondes ,  crispées  comme  de 
véritables  culs  de  poule  ,  qui  sont  le  résultat  de  la  cicatrisa¬ 
tion  des  escarrhes  qui  existent  toujours  sur  les  deux  points 
comprimés  par  les  petites  plaques  de  la  pince.  Il  paraît  que 
la  compression  graduée  exercée  par  l’instrument,  oblitère 
d’abord  la  veine  ,  puis  il  la  coupe  sans  que  ce  travail  s’étende 
au-delà  du  point  comprimé.  Ainsi,  quand  on  enlève  les 
pinces,  le  scrotum  se  trouve  criblé  de  petits  trous  qui  pas¬ 
sent  de  part  en  part  dans  la  peau.  Ils  se  cicatrisent  en  peu  de 
temps.  Un  précepte  qu’il  est  bon  de  ne  pas  oublier,  c’est  de 
faire  porter  un  suspensoir  pendant  quelques  mois  après  l’o¬ 
blitération  des  veines  ,  et  de  prescrire  aux  malades  l’usage 
des  bains  froids  généraux  et  des  lotions  locales  froides  avec 
l’eau  de  Goulard. 

S’il  existait  une  grande  quantité  de  varices  ,  M.  Charrière 
a  imaginé  des  plaques  supplémentaires  qui ,  placées  entre  les 
deux  premières  pinces ,  abrègent  singulièrement  le  temps 
de  la  guérison.  Cependant  une  seule  application  de  deux 
pinces  suffit  dans  les  cas  les  plus  ordinaires. 

Nous  devone  ajouter  une  chose  importante  à  ce  que  nous 
avions  dit  précédemment  ,  c’est  qu’aujourd’hui  M,  Breschet 
ne  manque  jamais  de  faire  prendre  un  bain  très-chaud  aux 
malades  et  de  les  faire  marcher  une  demi-heure  avant  d’ap¬ 
pliquer  l’instrument  compressif,  afin  def^tire  mieux  dessiner 
les  varices  par  la  dilatation  que  les  vaisseaux  éprouvent  par 
l'action  de  la  chaleur  et  du  mouvement. 

ROGNETTA. 


Note  sur  l’emploi  de  l'eau  commune  dans  la  prépa¬ 
ration  des  médicamens  magistraux. 

Beaucoup  de  pharmaciens  auront  eu  l’occasion  de  remar¬ 
quer  des  formules  dans  lesquelles  l’eau  commune  est  pres¬ 
crite  comme  excipient;  s’il  n’y  a  point  faute  dans  cet  emploi 
pour  le  plus  grand  nombre  des  médicamens  magistraux  ,  il 
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n’en  est  pas  moins  incontestable  qu’il  est  un  certain  nombre 
de  cas  où  l’eau  distillée  doit  être  préférée  à  l’eau  commune. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  préparer,  il  y  a  bien  long-temps, 
un  vomitif  qui  excita  les  soupçons  de  l’individu  qui  devrait 
le  prendre.  Ce  vomitif  était  composé  d’émétique  et  d’eau 
commune.  Les  sels  calcaires  décomposèrent  l’émétique ,  et , 
de  transparent  qu’était  le  remède  ,  il  devint  louche  et  il  se 
précipita  une  poudre  blanche  ;  cette  poudre  n’existait  pas  la 
veille ,  disait  le  malade  ,  donc  elle  y  avait  été  ajoutée  depuis 
pour  l’empoisonner.  Si  ce  malade  avait  été  chimiste,  il  aurait 
su  que  ce  précipité  s’était  formé  en  vertu  de  lois  que  per¬ 
sonne  n’ignore  actuellement. 

Il  se  passe  des  phénomènes  analogues  lorsque  l’on  ordonne 
de  faire  dissoudre  six  grains  de  sublimé  corrosif  dans  quatre 
gros  d’alcool  ,  et  d’étendre  cette  solution  dans  douze  onces 
d’eau  commune.  L’eau  distillée  devrait  être  ici  préférée. 

Voici  une  formule  récente  qui  a  été  présentée  à  un  phar¬ 
macien  et  ce  qui  en  est  résulté. 

Prenez  :  Bicarbona'e  de  soude.  .  .  3  i. 

Eau  commune . une  livre 

On  fait  dissoudre  le  bicarbonate  de  soude  dans  l'eau ,  qui 
devient  laiteuse  5  au  bout  de  quelque  temps  il  se  précipite 
une  poudre  blanche  que  l’agitation  suspend  de  nouveau  dans 
l'eau.  Le  malade  veut  que  celte  solution,  dont  il  fait  sa  bois¬ 
son  ,  soit  transparente  j  le  pharmacien  la  filtre  et  la  lui  livre 
telle  qu’il  la  désire. 

Mais  on  demandera  avec  raison  quel  était  alors  le  rapport 
du  bicarbonate  à  l’eau  ?  Nous  l’ignorons ,  et  le  malade  et  le 
médecin  qui  avait  prescrit  le  médicament  ne  le  savent  pas 
plus  que  nous. 

le  pharmacien  qui  avait  prévu  ce  qui  s’est  passé  pou- 
valWl ,  devait-il  se  permettre  de  lui-même  de  substituer 
l’eau  distillée  à  l’eau  commune  ?  Non  ,  car  le  malade  ne  cou¬ 
rait  aucun  risque  en  prenant  moins  de  bicarbonate  qu’il  n’en 
avait  été  prescrit.  Cependant  nous  pensons  que  l’eau  distillée 
devait ,  cette  fois  encore  ,  obtenir  la  préférence. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  citer  d’autres 
exemples  pour  démontrer  que  l'eau  distillée  peut  être  em¬ 
ployée  sans  inconvénient  dans  tous  les  cas  et  qu’elle  doit 
être  employée  exclusivement  dans  quelques  autres  ;  on  com¬ 
prendra  facilement  que  nous  n’aurions  que  l’embarras  du 
choix  ,  car  nous  connaissons  beaucoup  de  médicamens  qui 
sont  décomposés ,  altérés,  ou  métamorphosés  par  les  sels 
contenus  dans  l’eau  commune  ,  sels  dont  la  quantité  ,  l’es¬ 
pèce  et  les  proportions  varient  dans  la  plupart  des  eaux. 

Ph.  Eoutignv. 

-  N®  DU  30.  _ 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


JJe  L’emploi  des  préparations  d’or  dans  le  traitement 
de  quelques  maladies  lymphatiques. 

les  nouvelles  préparations  d’or  que  M.  le  Docteur  J. -A. 


Chrestien  introduisit  dans  la  matière  médicale  en  1811  ,  e» 
dont  il  proposa  l’ emploi  dans  le  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  lymphatiques  ,  offraient  déjà  à  cette  époque  pour 
garantie  de  leur  utilité  ,  l’expérience  de  plusieurs  années  : 
car  il  avait  dès  l’an  IX  de  la  république  annoncé  des  résultats 
avantageux  de  leur  administration  ,  dans  un  Opuscule  sur 
L'inoculation  et  sur  la  méthode  par  absorption.  C’est 
quelque  chose  pour  les  promesses  de  l’avenir  ,  que  les  ga¬ 
ranties  du  passé  j  mais,  comme  l’avait  pressenti  l’auteur  de 
la  méthode  iatraleptique ,  il  est  quelques  médecins  qui, 
voyant  à  regret  qu’un  confrère  a  fait  une  découverte  utile  , 
eherchent  à  la  déprécier  5  un  plus  grand  nombre  ,  exempts 
de  cette  partialité  haineuse  ,  s'opposent  à  une  méthode  nou¬ 
velle,  par  cela  seul  que  ,  renfermés  dans  le  cercle  de  leurs 
connaissances ,  ils  craignent  que  tout  ce  qui  y  entrera  de 
plus  n’en  dérange  l’ordre.  Cependant,  tandis  que  les  uns  et 
les  autres  se  cramponnent  au  passé  ,  le  temps  marche  et  la 
société  s’éclaire. 

En  effet ,  les  préparations  d’or  ont  été  administrées  par 
plusieurs  praticiens  ,  dont  le  nombre  s’élève  au-delà  de  qua¬ 
tre-vingts.  Il  me  suffira  de  citer  parmi  eux  le  professeur 
Hufeland  pour  l’ÀHemagne,  le  baron  Girardetpour  la  Russie  , 
le  Docteur  Desbassins  pour  l’ile  Bourbon ,  Samuel  Mitchill 
pour  New-York,  et  Gozzi  pour  l’Italie,  les  noms  de  ces 
médecins  distingués  prouvent  que  le  succès  de  l’adminis¬ 
tration  des  préparations  d’or  n’est  point  un  succès  de 
coterie. 

Il  est  vrai  que  leur  efficacité  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  n’est  pas  aussi  généralement  admise  que 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  ;  et  il  devait  en 
être  ainsi ,  car  si  l’on  ne  peut  pas  avancer  que  les  premières 
maladies  sont  moins  fréquentes  que  les  secondes  ,  on  ne  peut 
craindre  d’être  démenti  en  soutenant  que  le  médecin  est 
plus  souvent  consulté  pour  des  maladies  vénériennes  qu  il  ne 
l’est  pour  des  maladies  lymphatiques,  qui  sont  fréquemment 
méconnues.  Toutefois,  les  succès  qu’ont  obtenu  les  prépara¬ 
tions  d’or  dans  le  traitement  de  ces  dernières,  sont  dignes  de 
remarque  ,  si  l’on  se  rappelle  que  leur  introduction  dans  la 
matière  médicale  ne  date  que  de  1811  ,  et  si  l’on  mesure 
toute  l’étendue  des  désordres  vitaux  et  organiques  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  plupart  des  maladies  lymphatiques. 

Ce  n’est  pas  en  effet  à  la  résolution  de  simples  engorge- 
mens  des  ganglions  sous-cutanés  que  se  borne  l’action  des 
préparations  d’or.  Je  démontrerai ,  par  une  courte  série  de 
mémoires,  leur  efficacité  ou  leur  influence  dans  le  traitement 
de  l’ophthalraie  scrofuleuse  ,  de  quelques  dartres  ,  de  quel¬ 
ques  engorgemens  squirrheux ,  etc. 

Je  m’arrête  aujourd'hui  aux  maladies  lépreuses. 

Pendant  que  j’étais  attaché  au  service  chirurgical  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Éloi  de  Montpellier  ,  j’avais  déjà  vu  le  professeur 
Lallemand  employer  avec  avantage  les  différentes  prépara¬ 
tions  d’or  chez  quelques  lépreux  qui  nous  arrivaient  du  dé¬ 
partement  de  l’Aveyron  5  mais  ce  n’étaient  jamais  que  des 
demi-succès,  parce  que  l’administration  de  l’hôpital  se  lais¬ 
sait  alors  dominer  par  les  sœurs  de  charité  ,  qui  ne  voulaient 
supporter  dans  les  salles  la  présence  d’aucun  malade  récla¬ 
mant  l’emploi  de  l’or  ou  du  mercure.  Ayant  navigué  ensuite 
dans  les  mers  du  Levant  et  sur  les  côtes  de  Barbarie ,  j'eus 
de  fréquentes  occasions  d'observer  différentes  espèces  de 


47 


DE  THÉRAPEUTIQUE. 


L. 

lèpres  et  de  m’assurer  que  les  préparations  d’or  avaient  sur 
elles  une  influence  marquée  j  mais  je  n’avais  suffisamment 
séjourné  nulle  part  pour  acquérir  la  certitude  qu’^une  maladie 
lépreuse  peut  être  entièrement  guérie  par  les  préparations 
d’or,  lorsque  je  vins  à  Paris  et  que  j’assistai  aux  savantes 
leçons  de  M.  le  professeur  Alibert ,  à  l’bôpital  Saint-Louis, 
c'est  là  que  j’ai  eu  la  satisfaction  d’apprendre  de  sa  bouche 
que ,  de  tous  les  traltemens  qu’il  a  employés  contre  la  lèpre , 
cette  maladie  dont  il  a  dépeint  l’horreur  avec  tant  de  vérité , 
c’est  le  traitement  aurifère  qui  a  le  mieux  répondu  à  son 
attente ,  et  qu’il  compte  plusieurs  cas  de  cure  complète  et 
avérée. 

Comme  le  genre  de  médication  dont  je  traite  n’est  pas^ 
ordinaire ,  surtout  appliquée  aux  alTections  lépreuses  ,  je 
crois  utile  de  donner  quelques  histoires  particulières  qui 
auront  l’avantage  de  faire  mieux  connaître  la  nature  de  la 
maladie  et  d’indiquer  les  effets  du  traitement. 

Ohs.  I.  Elèphantiasis  des  Grecs.  —  Un  berger  du 
département  de  l’Aveyron  ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  nommé 
Pierre  Septfons  ,  entra  ,  le  i  1  avril  1828  ,  à  l’hôpital  Saiut- 
Éloi  de  Montpellier. 

Sa  face  était  couverte  de  petites  tumeurs  plus  ou  moins 
arrondies  ,  saillantes  de  plusieurs  lignes  ,  de  consistance 
dure ,  de  couleur  rouge  ;  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
étaient  pédiculées  ,  quelques  autres  réunies  entre  elles  for¬ 
maient  des  masses  inégales.  Les  yeux  du  malade  étaient  très- 
sensibles  à  la  lumière,  et  l’œil  droit  présentait  un  cercle 
blanchâtre,  d’une  ligne  d’étendue ,  empiétant  sur  le  bord  de 
la  cornée  transparente.  Les  sourcils  étaient  dégarnis  ,  la  voix 
rauque ,  peu  intelligible  j  la  voûte  palatine  hérissée  de  tu¬ 
meurs  ,  paraissant  appartenir  plutôt  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  ou  au  périoste  des  os  maxillaires  qu’à  la  substance 
osseuse  elle-même  ;  le  voile  du  palais  présentait  quelques 
ulcérations.  Tout  ce  que  l’œil  pouvait  découvrir  de  l’arrière- 
bouche  paraissait  tuméfié  ou  ulcéré.  La  déglutition  n'était 
cependant  nullement  gênée. 

Le  moignon  de  l’épaule  gauche  présentait  une  tumeur 
aplatie,  assez  volumineuse  j  sur  l’épaule  droite  et  sur  les  poi¬ 
gnets  existaient  quelques  papules  du  volume  d’un  haricot.  Un 
plus  grand  nombre  réunies  en  groupe  se  voyaient  aux  deux 
coudes  et  représentaient  de  véritables  coussinets  5  il  en  était 
de  même  aux  deux  genoux.  Les  avant-bras  et  les  bras  étaient 
comme  recouverts  d’une  couche  farineuse. 

On  trouvait  sur  les  cuisses  quelques  pustules  éparses  ,  et 
un  assez  grand  nombre  de  cicatrices  ,  à  la  partie  antérieure 
des  jambes,  qui  indiquaient  que  celles-ci  avaient  été  le  siège 
d’ulcérations  anciennes  J  les  coudes-pied  étaient  fortement 
tuméfiés. 

Cet  état  pathologique  était  évidemment  fort  ancien  ;  mais 
quelle  en  était  la  cause?  comment  avait-il  débuté  ?  Voici  les 
renseignemens  du  malade. 

Son  père  avait  eu  plusieurs  fois  la  syphilis  avant  son  ma¬ 
riage  5  mais,  pour  lui,  il  était  pur  de  toute  infection  directe» 
car  il  n’avait  jamais  eu  de  rapport  intime  avec  les  femmes. 

Il  était  porté  à  attribuer  sa  maladie  à  ce  qu’il  lui  était  maintes 
fois  arrivé  d’écorcher  des  brebis  galeuse  ou  atteintes  d’autres 
affections  malignes,  et  de  se  baigner  souvent  dans  une  petite 
rivière  où  étaient  mises  en  macération  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  peaux. 


Quoi  qu’il  en  soit ,  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs 
années  consécutives  des  douleurs  qui  parcouraient  successi¬ 
vement  les  coudes ,  les  genoux,  et  surtout  les  coudes-pied, 
son  affection  éléphantiaque  avait  débuté,  au  commencement 
de  1827  ,  par  une  céphalalgie  opiniâtre,  suivie  bientôt 
après  d’un  petit  bouton  au-dessous  de  la  commissure  gaucho 
des  lèvres,  et  un  second  sur  le  sourcil  droit.  Plus  tard, 
de  pareilles  végétations  se  répandirent  sur  toute  la  face , 
acquirent  un  volume  considérable,  et  se  répandirent  aux 
autres  parties  du  corps  ;  enfin  le  malade  parvint  à  l’état  que 
nous  avons  décrit. 

Le  traitement  par  les  préparations  d’or  fut  commencé  le 
lendemain  de  l’entrée  du  malade.  11  pratiqua  une  friction 
sur  la  langue ,  chaque  matin  ,  avec  un  quart  de  grain 
d’oxide  d’or.  Cette  dose  fut  maintenue  pendant  trente-huit 
Jours  consécutifs,  après  quoi  elle  fut  portée  à  un  demi-grain. 
La  tisane  journalière  du  malade  fut  une  décoction  de  salse¬ 
pareille  ,  édulcorée  avec  le  sirop  de  la  même  plante. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  tubercules  les  plus 
volumineux  de  la  face  s’enflammèrent ,  fournirent  du  pus  et 
s’aplatirent  5  le  point  par  où  s’était  frayée  l’issue  du  pus  se 
recouvrit  d’une  croûte  noirâtre.  D'autres  tumeurs ,  non 
pédiculées  ,  devinrent  d’abord  flasques  et  disparurent  en¬ 
suite.  Ce  mode  de  guérison  fut  observé  sur  le  poignet  droitj 
mais  cette  marche  était  trop  lente  pour  être  continuée  dans 
un  hôpital  ;  aussi  le  malade  fut-il  obligé  par  l'administration 
de  sortir  avant  son  entière  guérison ,  qui ,  je  n’en  doute 
pas  ,  aurait  eu  lieu  ;  et  je  le  perdis  de  vue  le  26  juillet, 
c’est-à-dire  trois  mois  et  demi  environ  après  le  commence¬ 
ment  du  remède. 

Obs.  II.  Lèpre  tuberculeuse.  —  Désespéré  de  l’ineffica¬ 
cité  des  divers  traitemens  employés  chez  son  fils  ,  atteint  de 
lèpre  tuberculeuse  ,  par  les  meilleurs  médecins  de  la  Mar¬ 
tinique  ,  M.  L***  traversa  les  mers  ,  et  vint  recourir  aux  lu¬ 
mières  des  médecins  de  Paris.  Ce  fut  aux  soins  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Alibert  que  le  jeune  malade  fut  confié.  Il  était  à 
peine  âgé  de  dix  ans  ,  et  déjà  la  maladie  était  à  son  second 
degré  ;  c’est-à-dire  que  son  corps  était  couvert  de  taches 
caractérisées  par  un  boursonfflement  de  la  peau,  et  qu'il  s’é¬ 
levait  çà  et  là  sur  ces  taches  de  petits  tubercules  du  volume 
d’un  pois  ou  même  d’une  petite  noisette.  Tant  de  médica- 
mens  avaient  échoué,  que  M.  Alibert  imagina  d’essayer  les  pré¬ 
parations  d’or.  Pour  employer  avec  toutes  les  chances  de  suc¬ 
cès  possibles  ce  médicament  encore  peu  connu  à  Paris  (c’était 
en  1815)  ,  ce  professeur  ne  s’écarta  nullement  des  règles 
établies  par  l’inventeur  de  la  méthode  iatraleptique ,  et  les 
formules  furent  exécutées  par  un  pharmacien  habile  et  sûr, 
M.  Caveutou. 

Le  chlorure  d’or  et  de  sodium  fut  administré  à  doses  crois¬ 
santes  ,  chez  le  jeune  malade,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
La  durée  du  traitement  fut  de  deux  ans  environ  ,  sauf  quel¬ 
ques  interruptions  indispensables }  il  eut  le  succès  le  plus 
complet.  L’on  vit  successivement  disparaître  tous  les  tu¬ 
bercules  ,  et  le  jeune  malade  ne  conserva  que  les  traces 
des  anciennes  taches  et  une  couleur  brunâtre  irrégulièrement 
répandue  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Ods.  111.  Lèpre  blanche.  —  Un  autre  jeune  homme  do 
quatorze  ans  fut  envoyé .  il  y  a  quelques  années,  delà  Gua¬ 
deloupe  à  Paris ,  pour  être  traité  par  51.  Alibert.  Ce  jeune 
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homme  aA'aît  sur  tout,  le  corps  des  taches  à  peu  près  circu¬ 
laires ,  dont  la  couleur,  primnilivement  blanchâtre,  s’était 
ensuite  rembrunie  !  Ces  plaques  ,  bordées  d’une  teinte  rou¬ 
geâtre  ,  n’avaient  pas  encore  acquis  cette  consistance  dure 
et  écailleuse  qui  caractérise  la  troisième  période  de  la  lèpre 
blanche.  Les  médecins  de  la  Guadeloupe  avaient  essayé  luu- 
t  lement  sur  ce  lépreux  tous  les  moyens  préconisés  contre 
sa  maladie.  M.  Alibert  fit  faire  un  mélange  d’un  grain  d'hy¬ 
drochlorate  d’or  avec  quatre  grains  de  llcopode ,  et  le  mé¬ 
lange  fut  divisé  en  quatorze  paquets  ;  chacun  d’eux  servit  à 
une  friction  ,  faite  le  matin  sur  la  langue.  Il  survint  une  ir¬ 
ritation  gastrique  ,  et  le  médicament  fut  suspendu  5  il  fut 
repris  au  bout  de  quelque  temps  et  les  taches  brunes-noi- 
râtres  pâlirent  sur  leurs  bords.  Le  sel  d'or  fut  conliuné  un 
mois  environ  à  la  dose  indiquée  ,  et  il  fut  porté  ensuit  suc¬ 
cessivement  aux  doses  d’un  douzième  ,  d'un  dixième  et  d’un 
huitième  de  grain.  La  durée  du  traitement  a  été  de  dix-huit 
mois,  et  le  malade  a  été  complètement  guéri. 

,  A  ces  faits,  je  pourrais  en  joindre  plusieurs  autres  que 
j’ai  observés  durant  ma  navigation  dans  le  Levant  5  mais  je 
sortirais  des  limites  qui  me  sont  tracées  par  la  nature  de 
ce  journal  :  je  me  bornerai  donc  à  mentionner  le  sui¬ 
vant  V. 

Obs.  IV.  Lepve  à  raies.  —  En  1830,  le  bric  le  Grena¬ 
dier  ,  dont  j’étais  chirurgien-maior  ,  ayant  relâché  dans  le» 
lies  de  Candie,  je  fus  prié  par  le  pacha  de  donner  mes  soins 
à  une  femme  de  son  harem  aflectée  de  Leitce  tj  rienne  ^ 
ou  lepre  à  raies  (Alibert.)  Cette  favorite  délaissée  à  cause 
de  sa  maladie,  se  nommait  Cheker-Paré  j  elle  était  âgée  de 
dix-sept  ans  ,  et  était  remarquable  par  le  blanc  azüré  de  son 
teint  et  la  finesse  exquise  de  sa  peau.  Quelque  tèmps  après 
la  mort  d’un  enfant  qu’elle  avait  eu  à  l’âge  de  quinze  ans  et 
qui  ne  vécut  que  peu  de  mois  ,  elle  vit  paraître  sur  sa  poi¬ 
trine  des  taches  grisâtres  qui  se  multiplièrent  et  s’étendirent 
sur  l’abdomen.  Ses  menstrues  se  supprimèrent  et  ne  repa¬ 
rurent  plus  depuis.  Quand  je  vis  la  malade ,  son  tronc  était 
couvert,  en  arrière  et  en  avant ,  de  bandelettes  grisâtres 
dont  la  teinte  était  plus  foncée  sur  les  bords  qu’au  milieu. 
J’appris  aussi  que  la  mère  <le  celle  jeune  femme  avait  eu  une 
maladie  lépreuse. 

J’engageai  le  pacha  de  Candie  à  faire  réduire  en  poudre 
très-fine  un  ducat  de  Venise,  et  à  dire  à  Chéker-Paré  de  se 
frictionner  chaque  jour  la  langue  avec  un  grain  de  cet  or 
dwisè.  Le  pacha  trouva  le  remède  digne  de  son  rang  ,  et  il 
en  surveilla  lui-même  l’emploi.  Au  bout  de  huit  jours  ,  la 
friction  sur  la  langue  fut  faite  malin  et  soir ,  et  la  lépreuse 
du  harem  porta  la  dose  jusqu’à  cinq  grains  par  jour.  Le  bric 
le  ayant  encore  mouillé  en  rade  de  Candie  deux 

mois  après,  j’appris  que  ma  malade  avait  eu  ,  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  juillet ,  ses  menstrues  aussi  abondantes 
qu’avant  sa  grossesse  ,  et  ses  striures  grisâtres  avaient  beau¬ 
coup  pâli;  elles  étaient  pourtant  encore  perceptibles.  Depuis 
lors  ,  je  n’ai  plus  revu  ni  Chéker-Paré  ni  Candie. 

En  rapprochant  des  faits  que  je  viens  de  citer  et  que  je 
pourrais  multiplier  ,  les  observations  qui  m’ont  été  commu¬ 
niquées  ou  qui  se  trouvent  publiées  ailleurs  dans  les  recher¬ 
ches  sur  les  préparations  d’or  par  M.  ISiel,  ou  dans  l’élégante 
monographie  des  dermatoses  de  M.  Alibert,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  conclure  que  les  préparations  d’or  jouissent 
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d’une  grande  efficacité  dans  le  traitement  delà  lèpre,  mala¬ 
die  hideuse  qui  est  pour  tout  le  monde  un  ol^jelde  dégoût  et 
presque  d’effroi. 

Ce  n'est  pas  que  je  sois  enthousiaste  des  préparations  d’or,, 
au  point  de  les  considérer  comme  le  spécifique  par  excellence 
des  maladies  lépreuses  :  à  mon  avis,  il  n’existe  pas  un  pa¬ 
reil  spécifique.  Rien  n’est  infaillible  en  médecine  ,.  ni  méde¬ 
cin  ,  ni  remède.  Pourquoi  croirais-je  donc  que  les  prépara¬ 
tions  d'or  guérissent  toujours  les  maladies  lépreuses  ?  Mais 
du  moins  est-il  vrai  que  ces  préparations  ont  sur  ces  mala¬ 
dies  une  action  marquée  et  digne  de  fixer  l’attention  de» 
praticiens. 

Cette  action  ,  pour  être  déterminée,  réclame  des  connais¬ 
sances  de  thérapeutique  générale  ,  connaissances  que  le  lec¬ 
teur  a  déjà  puisées  dans  ce  recueil  et  qu’il  serait  trop  long 
de  retracer.  Je  ne  puis  pourtant  me  dispenser  de  faire  ob-^ 
server  qu’il  ne  suffit  pas  d’administrer  un  médicament  y  et 
d’en  élever  progressivement  la  dose,  ce  qui  serait  purement 
mécanique  j  mais  qu’il  faut  observer  les  effets  qu’il  déter¬ 
mine.  Les  préparations  d’or  ,.  plus  qu’aucune  autre  peut- 
être  ,  exigent  que  le  praticien  sache  apprécier  et  les  phéno¬ 
mènes  critiques  de  la  nature  ,  et  ceux  qui  sont  dus  à  l’action 
du  médicament  5  car  elles  agissent  ,  a  dit  Percy  ,  dans  un 
rapport  à  l’Académie  des  Sciences  ,  en  produisant ,  sur  l’é¬ 
conomie  et  sur  l’organisme,  dos  m'ouvemensde  perturbation 
faciles  à  constater  :  elles  provoquent  des  évacuations  et  des 
dépurations  sensibles. 

Quant  à  la  manière  d’administrer  les  préparations  d'or,  j’ai 
résumé  ,  dans  un  Mémoire  récemment  publié  ,  tout  ce  qu’a¬ 
vaient  dit  à  ce  sujet ,  non-seulement  leur  inventeur  ,  mais 
encore  MM.  Niel  et  Legrand.  J’y  reviendrai  prochainement 
dans  ce  journal.  Cependant,  comme  je  n’ai  pu  ,  dans  ce  tra¬ 
vail  ,  qu’indiquer  ce  qui  est  relatif  à  l’ingestion  ,  je  dois  si¬ 
gnaler  ,  dès  aujourd'hui  ,  un  résultat  important  de  la  longue 
expérience  du  docteur  J. -A.  Chrestien  :  savoir  ,  que  les 
chlorures  d’or  sous  forme  de  pastilles  ,  de  pilules  ,  etc.  (1) , 
agissent  avec  moins  d’énergie  que  lorsqu’ils  sont  employé» 
en  frictions  sur  la  langue.  Celle  remarque  est  d’une  haute 
importance  :  car  s’il  est  vrai ,  comme  l’attestent  la  plupart 
des  praticiens  ,  qu’il  faille  ,  dans  les  maladies  qui  survien¬ 
nent  lentement ,  agir  de  même  et  ne  pas  chercher  à  décider 
des  mouvemens  brusques,  il  conviendra  bien  mieux  ,  dans, 
les  maladies  lépreuses ,  d'employer  les  préparations  d’or  à 
l’intérieur  qu'en  frictions  sur  la  langue.  On  concevra  aussi 
aisément  combien  il  est  utile  ,  dans  un  traitement  aussi  long 
que  celui  de  la  lèpre,  d’avoir  recours  ,  non-seulement  aux 
différentes  préparations  d’or  ,  mais  encore  à  leurs  différentes 
combinaisons  ,  à  leurs  différens  mélanges.  C’est  ici  principa¬ 
lement  que  leur  emploi  simultané  trouve  une  heureuse  ap¬ 
plication  I  et  si  quelques  médecins  ont  retiré  des  préparations 
d’or  de  si  faibles  avantages  qu’ils  le  disent ,  c’est  qu'ils  n’ont 
fait  usage  que  de  l’une  d’elles  ,  l’hydrochlorale  d’or  et  de 
soude.  Cette  préparation  est  sans  doute  la  plus  héro'ique  , 
mais  il  en  est  de  l’or  comme  des  autres  médicaraens  et  il  est 


(1)  Voy.  les  formules  à  l’article  Pharinacie  de  ce  nu¬ 
méro. 
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bon  de  rappeler  â  ses  confrères,  1®  qu'il  ne  faut  pas  se  croire 
autorisé  à  abandonner  l’emploi  des  préparations  d’or ,  par 
cela  seul  que  l’une  d'elles  aurait  échoué  5  2®  qu’il  y  a  des 
personnes  chez  lesquelles  une  préparation  d'or  peut  être  pré¬ 
férable  à  une  autre,  comme  cela  arrive  pour  les  préparations 
mercurielles  5  3°enfin  qu’ils  peuvent  retirer  de  grands  avan¬ 
tages  des  oxides  et  de  l’or  métallique  lui-même. 

Le  professeur  Lallemand  a  consigné  dans  les  Ephémért- 
des  médicales  de  Montpellier,  un  fait  extrêmement  remar¬ 
quable  qui  vient  à  l’appui  de  ces  différentes  assertions. 

A. -T»  Chuestien  , 


Efficacité  du  sulfate  de  quinine  contre  quelques 
hémorrhagies  inlermittentes . 

Depuis  quelque  temps,  les  affections  intermittentes  se 
multiplient  dans  Paris  d’une  manière  extraordinaire  j  il  sem¬ 
ble  que  le  règne  des  véritables  et  franches  intlamniations 
viscérales  soit  passé  ,  pour  faire  place  à  des  maladies  d’une 
forme  différente.  Plus  de  ces  affections  si  faciles  â  localiser  j 
de  ces  irritations  bien  dessinées  ,  où  se  réunissent  toujours 
tous  les  caractères  attribués  à  l’inflammation  des  organes  j 
plus  de  ces  langues  rouges  qu’on  voyait  naguère  en  si  grand 
nombre.  Au  lieu  de  tout  cela  ,  on  rencontre  partout  des  ma¬ 
ladies  dont  le  siégo  est  difficile  ,  si  non  impossible  à  déter¬ 
miner  j  des  affections  successives  ou  simultanées  des  mu¬ 
queuses  et  de  la  peau  5  des  sécrétions  blanches  excessivement 
abondantes,  sans  phénomènes  d’irritation  bien  tranchée  j  des 
langues  plates  ,  grosses  ,  pâles  ,  couvertes  d’un  enduit  épais 
plus  ou  moins  Jaune  5  enfin  ,  et  c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  re* 
marquable  dans  ce  changement  des  formes  morbides,  autant 
les  lièvres  intermittentes  étaient  rares  il  y  a  quelques  années, 
autant  elles  sont  devenues  communes  aujourd’hui.  On  en 
observe  non-seulement  un  grand  nombre  de  régulières  5 
mais  encore  et  surtout  on  voit  des  névralgies  de  toutes  les 
sortes  J  avec  le  caractère  intermittent.  D'autres  affections 
ordinairement  plus  rapprochées  des  inflammations  vérita¬ 
bles  ,  prennent ,  sous  les  yeux  du  médecin ,  quelque  chose 
de  la  marche  jiériodique  dominant  aujourd’hui.  Ainsi ,  j’ai  vu 
tout  récemment  des  irritations  viscérales  assez  franches,  des 
embarras  gastriques  ,  des  céjihalaigies  se  montrer  à  moi  avec 
le  caractère  de  la  périodicité. 

Mon  intention  n’est  pas  de  discuter  ici  sur  la  liaison  de 
toutes  ces  affections  qui  ont  pour  caractère  commun  l’inter¬ 
mittence  ,  sur  leurs  causes  insaisissabies  ,  sur  les  spécialités 
de  trailementqui  leur  conviennent  :  toutes  questions  qui  ap- 
{lartiennent  peut-être  plus  à  la  théorie  qu’à  la  pratique  de 
Ja  médecine.  Mais  je  veux  faire  remarquer  une  sorte  de  ma¬ 
ladie  intermittente,  des  plus  propres,  si  on  n’y  prenait  garde, 
à  tromper  le  médecin  :  je  veux  parler  des  hémorrhagies  in¬ 
termittentes. 

Aucune  classe  de  maladies  ne  se  rapproche  plus  que  celle- 
ci  des  franches  inflammations.  Dans  l'une  comme  dans  l'au¬ 
tre,  travail  congestionnaire  préparatoire,  afflux  du  sang  vers 
la  partie,  combinaison  d’une  partie  du  sang  avec  les  tissus 
altérés  J  transition  facile  de  l’hémorrhagie  en  une  inflamma¬ 


tion  d’organes  ,  et  réciproquement  t  terminaison  d’une  ma¬ 
ladie  par  l’autre  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  5  suppu¬ 
ration  ,  par-là  même  ,  commune  à  toutes  deux  ,  ainsi  que  la 
désorganisation  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  5  traitement 
presque  absolument  le  même  quand  il  est  rationnel.  Quels 
caractères  plus  rapprochés  peuvent  exister  entre  des  mala¬ 
dies  différentes?  Eh  bien!  ces  deux  affections  ont  encore 
cela  de  commun,  qu  elles  peuvent  toutes  deux  prendre  la 
forme  intermittente  et  guérir  par  les  moyens  anti-périodi¬ 
ques.  Sans  doute,  il  est  fort  extraordinaire  qu’un  organe, 
en  apparence  sain  pendant  quelques  heures,  devienne  tout  à 
coup  le  siège  d’une  affection  grave,  et  qui  ne  peut  guère 
avoir  lieu  sans  une  désorganisation  bien  élaborée.  Sans  doute 
Il  est  fort  étonnant  qu’un  médicament  banal  ,  pour  ainsi 
dire,  guérisse  aussi  bien  cette  forme  insolite  de  maladie, 
que  .si  tous  les  phénomènes  consistaient  simplementen  trou¬ 
bles  fonctionnels  sanschangement  primitif  dans  l’organi.alion, 
comme  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  fièvres  intermiltenlts 
régulières  et  même  dans  l’immense  majorité  de  fièvres  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  pernicieuses.  C’est  un  de  ces 
faits  de  médecine  où  le  rationalisme  se  perd  et  où  l’expéri¬ 
mentation  bien  faite  sauve  seule  le  praticien  ou  plutôt  le 
malade. 

Parmi  les  nombreux  exemples  que  je  pourrais  citer  à  l’ap¬ 
pui  de  ces  différentes  assertions  ,je  choisis  les  trois  cas  sui- 
vans  ,  qui  me  paraissent  tous  trois  des  preuves  curieuses  et 
instructives  ,  1°  de  la  nature  véritablement  intermittente  de 
certaines  hémorrhagies  ,  même  combinées  avec  de  graves 
désordres  locaux  ,  et  2°  de  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine 
exclusivement  administré  dans  ces  cas,  après  que  les  moyens 
dits  rationnels  avaient  échoué. 

Obs.  I.  ’Vers  le  milieu  du  mois  passé  ,  je  fus  appelé  pour 

donner  mes  soins  à  la  demoisselle  P . malade  depuis  une 

dixaine  de  jours,  ou  plutôt  chez  qui  un  malaise  habituel  de 
plusieurs  années,  avait  fait  place  à  une  véritable  maladie  qui 
la  retenait  au  lit. 

Cette  demoiselle,  âgée  de  44  ans,  maigre,  sèche,  irri¬ 
table,  mais  pleine  de  courage,  me  raconta  qu’elle  toussait 
depuis  long-temps  ;  que  depuis  long-temps  aussi  elle  avait 
tous  les  soirs  des  frissons ,  et  la  nuit  des  sueurs  5  qu’à  plu¬ 
sieurs  reprises  elle  avait  autrefois  craché  du  sang,  et  que 
depuis  dix  jours  à  la  suite  d’une  menstruation  ,  il  lui  était 
arrivé  plusieurs  fois  d’en  rendre  la  nuit  en  grande  abondance 
et  avec  une  toux  excessivement  fatigante.  Du  reste,  anorexie, 
fièvre  ,  grande  faiblesse ,  râle  muqueux,  variable  dans  toute 
la  poitrine,  mais  surtout  vers  le  sommet  du  poumon  gauche, 
où  la  respiration  s’entend  à  peine  5  douleurs  vives  dans  le  dos 
et  dans  les  creux  de  l’estomac  (repos,  diète  boissons  émollien¬ 
tes,  sangsues  à  deux  reprises  appliquées  en  assez  grand  nom¬ 
bre  sur  les  points  les  plus  douloureux  du  thorax,  potion  avec 
le  sirop  diacode  et  l’eau  distillée  de  laurier-cerise).  La  malade 
n’alla  pas  mieux ,  mais  en  l’observant  bien  et  en  me  faisant 
rendre  un  compte  exact  de  tout  ce  qu’elle  éprouvait  aux  dif¬ 
férentes  heures  de  la  journée,  j’aperçus  de  la  régularité  dans 
le  retour  des  grandes  hémorrhagies  nocturnes  5  tous  les  deux 
jours  à  une  heure  du  matin  ,  l’hémoptysie  augmentait  consi¬ 
dérablement,  puis  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  ce  moment, 
eile  allait  en  diminuant  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  jour  ,  où 
elie  se  suspendait  â-peu-près  compiélèmentpour  recommea- 
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e<;r  Îjienlîia  après  avec  ime  îîouvelle  intensité.  I,a  malade  dé¬ 
périssait  ,  son  pouls  devenait  plus  petit  et  plus  fréquent,  son 
teint  jaunisssait.  ses  forces  se  perdaient,  la  toux  ne  lui  lais¬ 
sant  presque  pas  de  relâche,  et  dans  les  meilleurs  momens 
elle  souffrait  beaucoup  entre  les  deux  épaules  et  à  l’épigas¬ 
tre.  Plus  nous  allions  ,  plus  les  nuits  étaient  mauvaises,  plus 
les  hémorrhagies  étaient  longues  et  abondantes.  La  malade 
courait â  une  mort  certaine,  si  je  ne  risquais  quelque  chose 
pour  l’arrêter. 

Je  me  déterminai  donc  à  considérer  la  fièvre  de  chaque 
soir  comme  la  fièvre  nocturne  qni  accompagne  presque  tou¬ 
jours  les  altérations  profondes  des  viscères  thoraciques  j 
mais  je  regardai  comme  tout-â-fait  spéciale  l'hémorrhagie 
grave  et  périodique  qui  l’épuisait^  j'abandonnai  la  première 
à  ses  chances  naturelles  ,  et  à  cause  de  la  seconde  je  fis  ces¬ 
ser  la  plupart  des  moyens  émolliens  et  auti-phlogistiques  que 
j’avais  employés  jusqu’alors  presque  exclusivement.  Je  pres¬ 
crivis  pour  boisson  une  décoction  de  quelques  gros  d'écorce 
de  quinquina  ,  et  je  fis  prendre  des  pilules  de  sulfate  de 
quinine.  La  malade  en  prit  24  grains  avant  le  troisième  re¬ 
tour,  observé  par  moi,  de  son  hémorrhagie  ;  l'hémoptysie 
revint  encore ,  mais  considérablement  diminuée  ,  le  sang 
que  la  malade  rendit  était  de  plus  en  plus  noir  ,  de  moins 
en  moins  mêlé  avec  les  crachats  ,  signe  certain  de  la  diminu¬ 
tion  du  mal  :  elle  continua  la  même  dose  du  fébrifuge,  et  le 
surlendemain  l’hémorrhagie  avait  complètement  cessé.  Elle 
ne  reparut  plus  depuis  ,  grâce  au  même  traitement  suivi 
pendant  plusieurs  jours.  A  compter  du  moment  où  l'hémop¬ 
tysie  fut  définitivement  arrêtée  ,  le  gargouillement  cessa 
d’être  fixé  dans  le  coté  gauche  de  la  poitrine  ,  les  forces  re¬ 
vinrent  un  peu  ,  la  coloration  devint  meilleure,  le  sommeil 
se  rétablit,  la  fièvre  même  du  soir  ne  revint  plus  qu'â  des 
intervalles  tout-â-fait  irréguliers. 

Mais  tout  n’est  pas  dit  pour  cette  malade  ,  elle  tousse  tou¬ 
jours  quoi  que  j’ai  fait  alors  et  depuis  ,  pour  la  soulager  ; 
elle  a  toujours  dans  la  poitrine  un  râle  muqueux  assez  abon¬ 
dant,  qui  change  sans  cesse  de  siège  }  elle  souffre  entre  les 
épaules,  elle  a  de  temps  en  temps  des  frissons,  elle  sue  le  soir 
et  le  matin  ,  particulièrement  de  la  poitrine  ,  les  forces  et 
l'appétit  reviennent  avec  une  lenteur  désespérante  et  un  pe¬ 
tit  dévoiement  retarde  encore  la  guérison.  Il  est  évident 
pour  moi  qu’il  y  a  quelque  part  un  travail  désorganisaleur, 
et  je  crains  que  le  sommet  des  poumons,  et  surtout  du  pou¬ 
mon  gauche  n’en  soit  le  siège  ;  mais  il  est  évident  aussi  que 
la  malade  a  été  brusquement,  à  jour  nommé  ,  guérie  par  le 
sulfate  de  quinine  d'une  hémorrhagie  qui  l’aurait  rapidement 
tuée.  Je  ne  sais  pas  si  je  guérirai  l’affection  qui  l'a  retient 
encore  au  lit,  et  même  j’en  doute  5  mais  je  suis  sùr  qu’en 
arrêtant  l'hémorrhagie  j’ai  beaucoup  prolongé  ses  jours  et 
ménagé  les  seules  chances  qu’elle  eût  de  se  rétablir. 

OiiS.  II.  Madame  C...  petite  ,  maigre,  d’une  santé  toujours 
chancelante ,  recevait  depuis  long-temps  les  soins  de  M.  le 
tlocteur  .lame,  pour  des  congestions  pulmonaires  habituelles 
qni  l’étouflaknl,  la  faisaient  tousser  et  lui  causaient  de  très- 
fréquens  crachemens  de  sang.  Quelques  saignées  de  4  à  6 
onces  la  remettaient  ordinairement  sur  pieds  j  mais  comme 
elle  était  de  ces  malades  en  qui  le  sang  se  répare  avec  la 
plus  grande  promptitude,  il  fallait  incessamment  recommen¬ 
cer.  On  craignait  déjà  une  mauvaise  Isfue  d’une  affection  si 


opiniâtre  et  si  grave  ,  quand  un  jour  cette  dame  fut  prisa 
plus  violemment  qu’â  l'ordinaire  ;  elle  eut  une  fièvre  vio¬ 
lente  et  cracha  beaucoup  de  sang  j  on  la  saigna  modérément, 
il  y  eut  un  peu  de  mieux.  Le  surlendemain  le  crachement 
de  sang  revint  avec  une  vielence  telle  qu’on  craignit  pour 
les  jours  de  la  malade  5  elle  se  rétablit  néanmoins  encore  à 
l’aide  de  quelques  révulsifs  employés  sur  les  extrémités  et  do 
quelques  sangsues  mises  sur  le  sternum  5  mais  le  surlendemain 
un  crachement  de  sang ,  plus  violent  que  les  deux  autres  , 
étant  revenu,  la  malade  fut  jugée  assez  mal  pour  q'u’on  de¬ 
mandât  une  consultation.  Je  fus  appelé  près  d’elle,  ainsi 
que  M.  le  professeur  Fouquier.  Nous  trouvâmes  la  malade  au 
déclin  de  son  accès,  et  nous  tombâmes  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin  ordinaire ,  que  l'hémorrhagie  étant  Intermittente  et 
périodique,  on  pouvait ,  on  devait  même  tenter  l'adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  J  il  fut  convenu  qu’on  en  don¬ 
nerait  une  assez  forte  dose,  et  la  malade  en  reçut  une  tren- 
taine  de  grains  dans  l’intervalle  présumé  des  accès.  A  compter 
de  ce  moment  l’hémorrhagie  fut  brusquement  et  complète¬ 
ment  guériej  on  eut  soin  de  continuer  pendant  quelques  jours 
la  même  médication  ,  et  l’accès  ni  la  fièvre  ne  ^revinrent 
pins. 

Cette  dame  a  depuis  eu  encore  plusieurs  hémoptysies, 
sans  intermittence  ni  périodicité.  Elles  ont  toujours  cédé  â 
des  saignées  de  2,  3  ou  4  onces,  et  maintenant,  elle  se 
porte  parfaitement  bien  ,  elle  a  repris  un  peu  d’embonpoint. 

11  est  évident  que  dans  ce  cas  le  sulfate  de  quinine  a  ar¬ 
rêté  par  sa  verlu  toute  spéciale  ,  le  cours  d'une  hémorrha¬ 
gie  qui  avait  résisté  à  un  moyen  plus  de  vingt  fois  heureux 
entre  les  mains  du  même  médecin  ,  sur  la  même  malade. 

Obs.  HI.  ün  jeune  homme  de  25  ans  à-peu-près ,  entra 
à  l’Hotel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Bally  ,  pour  une  affec¬ 
tion  en  apparence  des  plus  simples.  Tous  les  jours  il  saignait 
par  le  nez  avec  une  grande  abondance  J  depuis  5  ou  6  jours 
son  hémorrhagie  le  quittait  à  peine.  On  employa  d’abord  tous 
les  moyens  révulsifs  imaginables  :  rien  ne  réussit  5  les  forces 
se  perdaient ,  l'appétit  avait  disparu  ainsi  que  le  sommeil  j 
la  coloration  était  devenue  jaunâtre,  le  sang  coulait  clair  et 
4;rès-fluide ,  et  formait  à  peine  de  légers  caillots  5  mais  pen¬ 
dant  4  ou  5  jours  qu’on  avait  surveillé  ce  malade,  on  avait 
remarqué  que  c’était  toujours  à-peu-près  vers  la  même 
heure  que  l’épistaxis  se  montrait.  Sans  autre  donnée,  M.  Bally 
lui  prescrivit  dans  l’intervalle  de  deux  hémorrhagies  ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose,  et  l’épistaxis  ne  reparut  plus. 

Il  n’y  avait  chez  ce  malade  ni  fièvre ,  ni  maladie  d’aucune 
autre  sorte  5  il  n’éprouvait  pas  d’autre  accident  que  cet  épis¬ 
taxis  dont  l’abondance  n’avait  pas  tardé  à  l’épuiser  et  l’aurait 
certainement  conduit  à  la  mort  ,  sans  l’efficacité  du  sulfate 
de  quinine. 

Les  deux  maladies  dont  j’ai  rapporté  d’abord  succincte¬ 
ment  l’histoire  ,  diffèrent  tout-à-fait  de  ce  dernier  cas.  Dans 
celui-ci,  en  effet,  on  peut  se  contenter  de  voir  une  de  ces 
fièvres  intermittentes  larvées  et  pernicieuses,  contre  les¬ 
quelles  l’efficacité  du  quinquina  ne  fait  plus  un  doute.  Dan.s 
les  deux  premières  ,  au  contraire  ,  l'hémorrhagie  semble 
liée  à  quelque  altération  profonde  des  organes  respiratoires; 
l'une  de  ces  mala<les  a  survécu  après  un  long  et  laborieux 
traitement;  l'autre,  encore  gravement  affectée,  est  loin 
d’avoir  échappé  â  tous  les  dangers  de  sa  maladie  ;  mais  quelle 
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qu’en  soit  l’issue  et  quelque  favorable  qu’ait  été  celle  de 
raffection  de  notre  seconde  malade ,  on  ne  peut  mécon¬ 
naître  ,  dans  ces  deux  cas ,  des  symptômes  qui ,  trop  souvent , 
annoncent  le  développementde  tubercules  dans  les  poumons. 
Pourtant ,  dans  ces  deux  cas,  le  sulfate  de  quinine  a  triomphé 
de  la  maladie  ,  et ,  chose  remarquable  ,  il  a  laissé  toutes  les 
autres  altérations  fonctionnelles  à  peu  près  dans  l’état  où  il 
les  a  trouvées,  il  y  avait  donc  dans  ces  hémorrhagies  quel¬ 
que  chose  de  particulier  |  et  je  suis  fondé  à  conclure  de  ces 
cas,  tous  trois  excessivement  graves,  que,  dans  des  hé¬ 
morrhagies  périodiques  paraissant  ou  non  liées  à  une  altéra¬ 
tion  des  organes  ,  il  faut ,  sous  peine  de  perdre  son  malade  , 
laisser  de  côté  toute  théorie  et  se  hâter  de  recourir  au  spé¬ 
cifique  par  excellence.  Certainement,  dans  les  deux  premiers 
cas ,  les  saignées  qui  ont  été  faites  n’ont  pas  empêché  les 
progrès  du  mal;  certainement,  dans  le  troisième  ,  des  sai¬ 
gnées  imprudemment  faites  auraient  encore  empiré  l’état  du 
malade  ,  sur  lequel  les  meilleurs  révulsifs  ont  échoué  :  cer¬ 
tainement  enfin  ,  ces  trois  malades  doivent  la  vie  au  médi¬ 
cament  qui  les  a  délivrés  de  leur  hémorrhagie. 

D.  S.  SAIVDRAS. 


Bons  ejfets  de  l’iode  par  la  méthode  endei'mique  , 

dans  quelques  cas  d'hydropisie  générale  et  par¬ 
tielle. 

M’étant  appliqué  avec  quelque  soin  A  constater  les  effets 
de  l'iode  et  de  ses  préparations  sur  l’économie  animale,  de¬ 
puis  l'introduction  de  cet  agent  dans  la  Ihérapeutique ,  J’ai 
recueilli  un  assez  bon  nombre  d'observations  qui  me  sont 
propres  ,  et  dont  quelques-unes  me  paraissent  devoir  fixer 
l'attention  des  praticiens.  Il  ne  sera  question  pour  aujour¬ 
d'hui  que  de  son  efficacité  dans  différens  cas  d’épanchemens 
séreux. 

Un  ancien  professeur  de  latin  ,  âgé  de  75  ans,  d'une  haute 
slalure  ,  de  constitution  dite  lymphatique  ,  surchargé  d’em¬ 
bonpoint  ,  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  maintenue 
par  une  vie  des  plus  régulières,  fut  atteint  en  1827  d’œJé- 
malie  considérable  aux  extrémités  inférieures  ,  qui  gagna 
successivement  les  cuisses  ,  le  scrotum  ,  les  cavités  abdomi¬ 
nale  et  thoracique.  Il  y  avait  une  respiration  anxieuse  et 
menace  de  suffocation  surtout  dans  la  position  horizontale , 
qui  finit  par  devenir  impossible.  Toutefois  l'action  du  cœur 
était  normale.  La  distension  de  l'abdomen  était  toile  qu'il  fut 
question  de  pratiquer  la  paracenthèse.  Avant  d’en  venir  à 
ce  moyen  extrême  ,  je  proposai  l’emploi  de  l’iode.  Ne  voyant 
pas  de  contre-indication  ,  il  fut  administré  trois  fois  par 
jour  A  l’intérieur,  A  l’état  de  dissolution,  d'après  la  formule 
suivante  : 


Hydriodate  do  potasse. 

.  six  grains. 

—  Iode.  »  .  •  •  . 

.  trois  grains. 

Eau  distillée. 

.  une  once. 

Les  doses  furent  de  5  à  6  gouttes  d'abord  ,  et  progressi 

veinent  jusqu’A  15  gouttes  dans 

un  peu  d'eau  sucrée. 

Tome  XX.IV. 

Deux  vésicatoires  placés  aux  cuisses  furent  pansés  a'.co 
la  pommade  d’iode  ainsi  préi)aréc  ; 

Hydrlodate  de  potasse.  .  1/2  gros. 

Iode . 15  grains. 

Axonge  ..:...  1  once. 

Et  pour  faire  pénétrer  largement  le  médicament  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  je  prescrivis  des  frictions  tous  les  jours  â 
la  plante  des  pieds  avec  la  même  pommade  iodée.  Enfin , 
une  certaine  quantité  de  la  même  préparation  était  placée 
dans  le  creux  de  chaque  aisselle.  Sous  Pinfluence  de  cette 
médication  active ,  qui  fut  seule  employée ,  les  extrémités 
inférieures,  qui  étaienténormément  tuméfiées,  diminuèrent 
peu-à-peu  ,  la  respiration  devint  plus  Lbre ,  l'abdomen  se 
distendit ,  et  au  bout  de  deux  mois  ,  il  ne  resta  d’autre  trace 
rie  cette  hydropisie  générale  qu’un  peu  d’enflure  vers  les  mal¬ 
léoles.  Aujourd'hui  ,  la  personne  vit  encore  sans  autre  infir¬ 
mité  qu’une  vieillesse  de  92  ans.  Depuis  la  guérison  ,  il  s’est 
manifesté  une  fois  un  peu  de  bouffissure  A  la  face  ,  et  de 
l’œdème  aux  pieds  :  l'emploi  de  la  dissolution  d’iode  a  em¬ 
pêché  cet  état  de  faire  des  progrès. 

Obs.  II.  Un  ancien  officier  de  frégate,  âgé  de  69  ans, 
était  atteint  d’une  anasarque  générale.  Je  fus  appelé  pour 
lui  donner  des  soins  en  1832  ;  j’employai  le  même  traitement 
que  dans  le  cas  précédent ,  excepté  que  l’iode  ne  fut  pas 
donné  à  l’intérieur  ,  l’état  des  voies  digestives  paraissant  s’y 
opposer.  Tous  les  symptômes  d’hydropisie  avaient  disparu 
après  vingt-cinq  jours  de  traitement.  Une  récidive  eut  lieu 
six  mois  après;  comme  j’étais  absent,  la  femme  du  malade 
consulta  un  boulange?'  j  qui  avait  une  belle  recette  im¬ 
primée  contre  l’hydropisie  ;  il  ne  la  vendait  pas  mais  il  en 
indiquait  le  dépôt  chez  le  pharmacien  voisin  ,  le  malade 
mourut. 

Obs.  III.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  dame  arri¬ 
vée  l’été  dernier  de  la  Guadeloupe.  Cette  dame  ,  âgée  de  40 
ans  ,  maigre  ,  d’une  constitution  éminemment  nerveuse  ,  a 
été  traitée  autrefois  pour  une  affection  hépatique  dont  elle 
parait  ne  plus  souffrir  aujourd’hui  ;  mais  en  revanche  ,  elle 
est  sujette  à  de  violentes  palpitations  de  cœur  qui ,  avec  d’au¬ 
tres  symptômes  ,  m'ont  fait  diagnostiquer  une  hypertrophie 
de  cet  organe.  Mais  ce  qui  inquiétait  le  plus  la  malade,  c'était 
une  œdématié  considérable  des  pieds  et  des  jambes,  qui 
commençait  à  envahir  l’abdomen  et  la  poitrine.  Soumise  au 
traitement  que  j’ai  indiqué  ,  toute  trace  d'hydropisie  a  dis¬ 
paru  au  bout  d'un  mois  de  traitement.  Je  continue  néanmoins 
l’emploi  de  l'iode  à  l’intérieur  ,  dans  l’espoir  d’obtenir  une 
amélioration  de  l’état  du  cœur  ,  cause  probable  de  l’épanche¬ 
ment  séreux. 

c’est  ici  le  cas  de  faire  observer  que  l’emploi  de  l’iotlo 
dans  les  hydropisies  est  peut-être  plus  rationnel  que  celui  de 
tout  autre  moyen  analogue  ,  attendu  que  l’iode  n’a  pas  seu¬ 
lement  pour  but  de  faire  cesser  l’œdème,  soit  en  activant 
l’absorption  interstitielle,  ou  en  augmentant  la  sécrétion 
urinaire;  mais  qu’il  tend  encore  à  diminuer  l’état  d’engoue¬ 
ment  ,  d’hypertrophie  de  certains  viscères,  qui  font  obstacle 
au  cours  du  sang,  cause  fréquente  de  l’hydroplsie.  Je  tiens 
en  effet  de  M.  Jlagendie,  qu’il  a  obtenu  â  l’Hôteî-Dieu  do 
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bons  résultats  par  Teniploi  de  Tiode  dans  divers  c^jd'hyper- 
iropliie  du  cœur. 

Pour  terminer  ce  que  j’avais  à  dire  aujourd’hui  sur  l’iode, 
40  citerai  quelques  expériences  qui  montrent  avec  quelle  fa¬ 
cilité  se  fait  l’absorption  de  celte  substance  à  travers  les  tissus 
organiques  5  ce  sont  ces  résultats  qui  m’ont  engagé  à  l’admi¬ 
nistrer  par  les  voies  cutanées. 

Si  on  injecte  dans  la  vessie  d’un  chien  une  dissolution 
d'amidon  ,  et  que  d’un  autre  côté  on  injecte  dans  le  rectum 
une  dissolution  d’iode  ,  au  bout  de  quelque  temps  le  liquide 
contenu  dans  la  vessie  de  1  animal  est  coloré  en  bleu.  Si  on 
Injecte  dans  le  rectum  une  dissolution  d’iode  ,  en  laissant  la 
vessie  dans  l’état  naturel ,  et  que  l’on  fasse  uriner  plus  tard 
l’animal  dans  une  dissolution  d’amidon  ,  la  coloration  bleue 
s'y  manifeste  également.  Coster. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sur  la  préparation  des  eaux  distillées  j 
Par  M.  SOIBEIRAN. 

l  a  préparation  des  eaux  distillées  pharmaceutiques  con¬ 
siste  dans  la  distillation  des  plantes  ,  ou  des  parties  des  plan¬ 
tes  ,  par  l’intermède  de  l’eau  ,  et  à  la  températurede  l’ébulli¬ 
tion  de  ce  liquide. 

Dans  le  procédé  le  plus  anciennement  pratiqué  ,  les  plantes 
sont  plongées  au  milieu  du  liquide,  dans  la  cucurbite  de  l’a¬ 
lambic  5  mais  il  arrive  que  ces  plantes  ,  ramollies  par  la  coc- 
lion  s’attachent  au  fond  de  la  chaudière  ,  y  brûlent  ou  y 
éprouvent  au  moins  un  commencement  de  décomposition 
qui  communique  aux  produits  une  odeur  et  une  saveurdésa- 
gréables  qu’ils  ne  perdent  pas  toujours  en  vieillissant.  Le 
moyen  le  plus  ordinaire  d’éviter  cet  accident  est  de  garnir 
le  fond  de  la  cucurbite  avec  une  couche  de  paille  longue  ou 
avec  une  claie  d’osier  qui  empêche  le  contact  immédiat  des 
plantes  avec  le  fond  échauflé  de  la  chaïuiière. 

M.  Henry  a  proposé  et  a  mis  à  exécution  ,  à  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  ,  l’emploi  d’un  seau  percé  de  trous  qui 
reçoit  les  plantes  et  les  retient  plongées  dans  le  liquide  ,  mais 
qui  les  éloigne  eu  mênm  temps  des  parois  latérales  et  du  fond 
de  la  cucurbite.  Cette  disposition  a  été  adoptée  par  beaucoup 
de  pharmaciens  5  seulement  ils  ont  généralement  substitué 
au  seau  en  métal  plein  de  M.  Henry  ,  un  sac  en  toile  métal¬ 
lique  qui  remplit  plus  économiquement  le  même  objet. 

Plus  tard  ,  M.  Henry  s’est  aperçu  que  ce  perfectionnement 
n'avait  pas  complètement  surmonté  la  difficulté  ,  et  que  les 
eaux  conservaient  encore  ,  à  un  certain  degré  ,  l’odeur  em- 
pyreumatique  que  l’on  cherchait  à  éviter.  On  s’explique  aisé¬ 
ment  ce  résultat.  Les  plantes  soumises  à  l’action  de  l'eau 
bouillante  pendant  tout  le  tenrps  que  dure  la  distillation  cè¬ 
dent  en  véhicule  un  grand  nombre  et  une  grande  proportion 
de  principes  fixes  5  à  mesure  que  la  vaporisation  se  fait ,  le 
niveau  de  l’eau  baisse  dans  la  cucurbite  ,  et  les  matières  dis¬ 
soutes  se  déposent  à  l’état  solide  sur  les  parties  des  parois  de 
la  chaudière  ,  qui  étaient  mouillées  d'abord  par  la  dissolu¬ 


tion.  Si  ces  parois  viennent  à  être  léchées  par  la  flamme,  ou 
seulement  même  un  peu  fortement  chauffées  ,  les  substance^ 
extractives  et  gommeuses  qui  les  recouvrent  sont  décompo¬ 
sées,  et  les  produits  de  celle  décomposition  viennent  se 
mêler  à  l’eau  distillée  et  en  altérer  la  qualité. 

M.  Henry  remplaça  le  seau  métallique  plongeant  Jusqu’au 
fond  de  la  cucurbite  par  un  autre  seau  beaucoup  plus  court 
et  également  percé  de  trous.  Dans  ce  nouvel  appareil ,  les 
matières  n'étaient  plus  plongées  dans  l’eaù  5  mais  les  vapeurs 
qui  s’élevaient  de  la  cucurbite ,  traversaient  les  plantes  et 
passaient  à  la  distillation  ,  entraînant  avec  elles  tous  les  prin¬ 
cipes  volatils  :  c’était  un  perfectionnement  heureux,  mais  il 
ne  mit  pas  tout-à-fait  à  l’abri  des  inconvéniens  du  bain-marie 
plongeant.  En  effet ,  les  premières  vapeurs  qui  s’élèvent  et 
pénètrent  les  plantes  ,  s’y  condensent  par  l’abaissement  de 
température  qu'elles  en  éprouvent  ,  et  tant  que  la  chaleur 
n’est  pas  portée  et  entretenue  à  100  degrés  dans  toutes  les 
parties  de  l’appareil  ,  11  y  a  condensation  de  vapeurs  j  le  li¬ 
quide  chaud  qni  en  résulte  se  charge  des  parties  solubles  et 
retombe,  en  dissolution  concentrée,  se  mêle  à  l’eau  de  la 
cucurbite ,  et  y  présente  plus  tard  ,  et  par  les  mêmes  cau¬ 
ses,  les  phénomènes  d’altération  observés  avec  le  seau  plon¬ 
geant.  Seulement  les  circonstances  sont  plus  favorables  :  une 
parlie  plus  faible  des  principes  fixes  des  plantes  est  dissoute 
par  l’eau  5  l’allération  ne  peut  s’effectuer  que  sur  une  masse 
moindre.  11  y  a  réellement  amélioration. 

Le  seul  remède  tout-à-fail  efficace  consiste  à  soumettre 
les  plantes  à  un  courant  de  vapeurs  ,  sans  qu’aucune  partie 
des  principes  organiques  soit  soumise  à  l’action  directe  du 
feu.  M.  Duportal  a  décrit  un  appareil  de  ce  genre,  qui  rem¬ 
plit  toutes  les  conditions  désirables  pour  une  bonne  fabrica¬ 
tion.  son  appareil  consiste  en  une  chaudière  qui  fournit  la 
vapeur  d’eau  ,  un  vase  intermédiaire  qui  contient  les  plantes 
et  un  serpentin  qui  recueille  les  vapeurs  aromatiques  et  qui 
les  condense. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  A  cet  appareil  ,  c'est 
qu’il  est  coûteux  ,  et  celle  circonstance  est  certainement  la 
véritable  cause  qui  a  empêché  de  l’adopter  dans  les  labora¬ 
toires  des  pharmacies.  Je  vais  faire  connaitre  un  autre  ap¬ 
pareil  que  J’ai  fait  établir  à  la  pharmacie  centrale ,  et  qui 
réunit  le  double  avantage  de  donner  de  bons  produits  et  de 
ne  demander  presque  aucune  dépense  pour  être  adapté  à 
l’alambic  ordinaire  qui  se  trouve  chez  tous  les  pharmaciens. 

L’idée  première  de  cette  construction  m’a  été  donnée  par 
M.  Mitscherlich  lors  de  son  dernier  voyage  à  Paris.  Elle  doit 
rapprocher  beaucoup  cet  appareil  de  celui  qui  est  usité  par 
plusieurs  pharmaciens  allemands  ,  et  que  Je  ne  connais  pas 
dans  ses  détails  ;  mais  comme  il  est  peu  connu  en  France  ,  et 
comme  une  expérience  de  deux  années  m’a  confirmé  les 
bons  effets  de  celui  que  J’ai  fait  construire  ,  j'ai  pensé  que 
les  pharmaciens  seraient  bien  aise  de  le  connaître.  Il  consiste 
d’ailleurs  en  une  modification  bien  simple  apportée  à  l’ap¬ 
pareil  distillatoire  ordinaire. 

Dans  la  cucurbite  de  l’alambic  ,  on  plonge  un  bain-marie 
pareil  à  celui  qui  sert  pour  distilleries  liqueurs  alcooliques. 
Si  on  le  fait  construire  exprès  ,  il  vaut  mieux  le  faire  en 
cuivre  qu’en  étain  ,  parce  que  ce  métal  a  besoin  de  moins 
d’épaisseur  et  qu’il  transmet  alors  plus  rapidement  la  chaleur. 
On  peut  aussi  lui  donner  un  t)cu  moins  de  profondeur  qu’au 
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Laln-marîe  ordinaire.  Du  reste  ,  j’ai  reconnu  dans  mes  pre¬ 
miers  essais  que  la  distillation  marehc  trèsrbien  en  se  servant 
du  bain-marie  ,  qui  est  une  des  parties  essentielles  de  l'alam¬ 
bic  des  pharmacies. 

A  travers  la  partie  du  bain-marie  qui  s’élève  au-dessus  de 
la  cucurbite,  passe  un  tuyau  en  cuivre  ,  recourbé.  Le  coude 
extérieur  va  s'adapter  à  la  douille  de  la  cucurbite.  La  partie 
Intérieure  du  tube  descend  le''long  des  parois  intérieures  du 
bain-marie  ,  se  recourbe  et  vient  s’ouvrir  au  milieu  de  son 
fond.  Ce  tuyau  est  destiné  à  amener  la  vapeur  qui  se  produit 
par  l’ébullition  de  l’eau  contenue  dans  la  cucurbite.  11  est 
commode  de  faire  pratiquer  à  celle-ci  une  seconde  douille 
qui  reste  fermée  avec  un  bouchon  ,  et  qui  permet  d’ajouter 
au  besoin  une  nouvelle  quantité  d’eau. 

Les  plantes  que  l’on  veut  distiller  sont  mises  dans  le  bain- 
marie  mais  pour  qu’elles  soient  traversées  également  par  la 
vapeur ,  et  qu’aucune  partie  nç  puisse  se  soustraire  à  son 
action  ,  elles  reposent  sur  un  diaphragme  percé  à  trous , 
porté  sur  trois  ^  quatre  petits  pieds  qui  le  tiennent  soulevé 
au-dessus  de  l’orifice  du  conduit  à  vapeur.  Ce  diaphragme  est 
armé  sur  les  côtés  de  deux  lames  en  cuivre  qui  lui  servent 
de  manches  ,  et  qui  servent  à  l’introduire  facilement  et  à 
le  retirer  avec  toutes  les  plantes  ^  quand  la  distillation  est 
terminée. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on  recouvre  le  bain-marie 
de  son  ehapiteau  ,  on  adapte  le  serpentin  ,  et  l’on  procède  à 
la  distillation.  On  voit  de  suite  qu’ici  aucune  partie  des  plantes 
ne  peut  brûler  puisqu'elles  ne  sont  jamais  exposées  à  une 
température  qui  dépasse  100  degrés.  La  distillation  marche 
avec  autant  de  rapidité  qu’à  l'ordinaire  ,  parce  que  la  vapeur 
n’éprouve  d’autre  obstacle  à  son  passage  que  celui  qui  lui 
est  opposé  par  son  frottement  sur  les  parois  du  vase  et  sur  la 
surface  des  plantes  elles-mêmes  ,  parce  que  l’espace  que  la 
vapeur  doit  traverser  ,  étant  plongé  constamment  au  milieu 
de  l’eau  bouillante  et  des  vapeurs  qui  en  sortent  ,  conserve 
sa  température  de  100  degrés  pendant  tout  le  temps  que 
dure  la  distillation.  Les  vapeurs  ne  peuvent  se  refroidir  en  le 
traversant ,  et  par  suite  y  éprouver  une  condensation. 

Bien  que  l’appareil  soit  fermé  et  qu’il  n’ait  aucun  indica¬ 
teur,  on  n’éprouve  pas  de  difficulté  pour  reconnaître  si  la 
cucurbite  contient  toujours  la  quantité  d’eau  convenable  j 
car  il  suffit  d’y  mettre ,  avant  de  commencer  l’opération  , 
une  quantité  d’éau  un  peu  plus  grande  que  celle  qui  doit  être 
recueillie  comme  produit. 

Cet  appareil  est  si  simple ,  il  entraîne  si  peu  de  frais  pour 
être  adapté  à  l’appareil  distillatoire  ordinaire  des  pharmacies, 
11  remplit  si  bien  d’ailleurs  toutes  les  conditions  désirables 
pour  une  bonne  fabrication ,  que  je  ne  doute  pas  qu’il  ne 
soit  bientôt  très-répandu. 

On  peut  se  contenter  de  percer  la  paroi  supérieure  du 
bain-marje ,  et  d’y  faire  passer  un  tuyau  mobile  que  l’on 
met  ou  que  l’on  ôte  à  volonté.  L’appareil  peut  servir  alors 
alternativement  à  ses  usages  habituels  ou  à  la  distillation  à  la 
vapeur.  J’ai  mieux  aimé  faire  construire  un  bain-marie  qui 
ne  serve  qu’à  cet  usage  ;  mais  les  pharmaciens  préféreront 
sans  doute  la  première  méthode ,  qui  est  celle  dont  je  me 
suis  servi  dans  mes  premiers  essais ,  qui  réussit  aussi  bien 
et  qui  n’entraîne  dans  aucune  dépense  nouvelle. 

so^:r^ElRA^. 


Formule  de  pastilles  et  de  pilules  avec  le  chlorure 
d’or  et  de  sodium. 

le  chlorure  d’or  et  de  sodium  a  été  surtout  administré 
par  son  inventeur  et  par  les  médecins  qui  y  ont  eu  recours 
à  son  exemple  à  l’extérieur  en  frictions  sur  la  langue ,  â  des 
doses  extrêmement  faibles  ,  depuis  un  sixième  jusqu’à  un 
septième  de  grain.  Néanmoins ,  comme  dans  quelques  cir¬ 
constances  ce  médicament,  peu  usité  encore,  a  été  donné 
par  M.  Chrétien  à  l’intérieur,  il  est  utile  de  faire  connaître 
les  formules  qui  ont  servi  à, le  préparer.. 

Pastilles  avec  le  chlorure  d’or  et  de  sodium. 


Prenez  :  Chlorure  d'or  et  de  sodium.  cinq  grains. 
Sucre  en  poudre.  une  once. 


Broyez  le  chlorure  et  mélez-le  ensuite  soigneusement , 
dans  un  mortier  de  verre  ,  avec  la  quantité  de  sucre  pres¬ 
crite  ;  faites,  avec  le  mucilage  de  gomme  adragant ,  une 
masse  à  diviser  en  soixante  pastilles  qui  contiennent  chaque 
un  douzième  de  sel  d'or. 

Pilules  avec  le  chlorure  d’or  et  de- sodium. 


Prenez  :  Chlorure  d’or  et  de  sodium. 
Fécule  de  pomme  de  terre. 
Gomme  arabique. 

Eau  distillée. 


dix  grains, 
quatre  grains, 
un  gros, 
un  gros. 


Mêlez  exactement  la  fécule  et  la  gomme  dans  un  mortier 
de  verre  ,  et  formez,,  à  l’aide  de  l’eau  distillée  dans  laquelle 
sera  dissous  le  chlorure  d’or,  une  masse  à  diviser  en  cent 
vingt  pilules  égales ,  contenant  aussi  un  douzième  de  sel 
d’or, 

Quand  on  donne  au  chlorure  d’or  et  de  sodium  un  sirop  ,. 
celui  de  Portai ,  par  exemple  ,  pour  excipient ,  le  sel  aurifère 
entre  ordinairement  pour  un  grain  dans  six  onces  de  sirop. 
Quant  à  la  dissolution  du  sel  aurifère  dans  l’eau  distillée  ,  les 
proportions  ordinaires  sont  un  grain  de  chlorure  pour  dix 
onces  d’eau  distillée.  Cette  préparation  simple  est  souvent 
employée  par  John  Cheesraan,  de  New-Yorck,  comme  dé- 
terslve. 


Collyre  avec  des  grains  d’acacia. 

On  prépare  avec  les  grains  d’acacia  un  excellent  collyra 
pour  fortifier  les  paupières  et  les  yeux  des  individus  sujets  à 
des  ophthalmics  chroniques.  11  suffit  de  se  laver  plusieurs  fois 
les  yeux  dans  la  journée  avec  ce  collyre ,  et  de  placer  sur 
eux ,  pendant  la  nuit ,  des  compresses  imbibées  de  ce  mé¬ 
dicament. 

Voici  la  formule  : 

Prenez  :  Semences  d’acacia.  un  deml-groi. 

Eau  de  rose.  six  onces. 
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Trilurcz  les  semences  dans  un  morlir  de  marbre  J  ajoutez 
peu  à  |)eu  l'eau  ;  continuez  de  mêler  pendant^quelques  mi¬ 
nutes  ,  et  nitrez.  Cette  préparation  réussit  souvent  quand 
toutes  les  autres  ont  échoué. 


COÎIÜESPONDANGS  MEDICALE. 


Bons  effets  de  t'extrait  de  belladone  pour  la  réduc¬ 
tion  des  paraphitnosis. 

J'ai  été  consulté  il  y  a  peu  de  jours  pour  un  homme  de 
trente-cinq  ans^  présentant  un  paraphimosis  grave.  Ce  sujet, 
dont  l’ouverture  du  prépuce  était  extrêmement  étroite ,  avait, 
dans  un  but  de  propreté  ,  découvert  le  gland  ,  qui  n’avait  pu 
rentrer  ensuite  sous  son  enveloppe  naturelle.  N’éprouvant 
point  d’abord  de  douleur,  il  ne  fit  point  de  nouvelle  tenta¬ 
tive,  et  continua  à  se  livrer  dans  cet  état  aux  pénibles  tra¬ 
vaux  de  la  moisson.  Bientêt  le  gland  se  tuméfia ,  devint  très- 
volumineux  et  sensibleparsuitede  l’étranglementdu  prépuce, 
qui  formait  un  large  bourrelet  j  le  pénis  lui-même  était 
tuméfié  et  douloureux ,  l’urine  n’était  expulsée  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté  ;  enfin  j’observai  tous  les  symptômes 
de  la  plus  vive  inflammation  ,  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois.  Je  crus  devoir  tenter  la  réduction  j  mais  mes 
efforts  furent  inutiles.  Je  soumis  le  malade  û  un  traitement 
antiphlogistique  énergique ,  et ,  de  plus  ,  je  fis  pratiquer  de 
nombreuses  onctions  mercurielles  :  le  mal  resta  toujours 
dans  le  même  état  d'acuité.  Ce  débridement  me  parut  devoir 
être  la  seule  ressource  j  je  le  proposai  :  on  me  demanda  du 
temps  pour  s’y  décider.  Cependant  la  gangrène  était  immi¬ 
nente  ,  et  je  ne  voulus  pas  rester  inactif.  Me  souvenant  des 
recherches  auxquelles  on  s’est  livré  sur  l’influence  que  la 
belladone  exerce  sur  l’étranglement  dans  les  hernies ,  sur 
les  rétrécissemens ,  etc.,  etc.  Je  ne  balançai  point  à  pres¬ 
crire  cette  substance  sous  forme  d’extrait ,  et  je  l’employai 
en  applications  répétées  toutes  les  trois  heures  ,  sur  le  gland 
et  sur  le  lieu  de  l’étranglement.  La  dose  pour  chaque  fois 
était  d’un  demi-gros,  la  pi’emière  application  fut  faite  le  l5 
de  ce  mois  vers  midi  5  le  soir  après  la  troisième  application  , 
le  prépuce  moins  engorgé  exerçait  une  moindre  constriction, 
et  le  gland  moins  volumineux  était  pôle  ,  ridé  et  comme  flé¬ 
tri.  Quoique  les  conditions  pour  une  réduction  facile  se  pré¬ 
sentassent,  le  malade,  se  rappelant  les  souffrances  détermi¬ 
nées  par  les  premières  tentatives  ,  voulut  que  je  renvoyasse 
mes  tôtonnemens  au  lendemain.  Je  cédai  d’autant  mieux  â 
ses  instances  ,  qu’il  y  avait  amélioration  ,  par  suite  des  appli¬ 
cations  de  l’extrait  de  belladonne  ,  et  que  j’avais  le  désir  de 
juger  d’une  manière  complète  de  la  puissance  du  remède.  Le 
lendemain  matin  ,  et  après  la  sixième  application  d’extrait  do 
belladone  (  la  dose  de  trois  gros  avait  été  employée  )  le  para- 
phimosis  fut  réduit  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  malade 
■avait  recouvré  le  sommeil  j  il  avait  uriné  sans  difficulté ,  et 
il  n’éprouvait  plus  de  douleur.  L’engorgement  que  présentait 
le  pénis  était  plutôt  séreux  qu’inflammatoire. 


GÉNÉRAL  L. 

Je  suis  maintenant  persuadé  qu’en  continuant  l’usage  da 
l’extrait  de  belladone  on  aurait  pu  se  dispenser  d’avoir  recours 
à  la  réduction,  et  que  l’état  normal  se  serait  rétabli  sans  le 
secours  de  la  main  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  cette  maladie ,  on  a  pu  suivre  en  quelque  sorte  des 
yeux  l’action  de  la  belladone  ;  c’est  à  elle  seule  que  nous 
devons  attribuer  tous  les  honneurs  de  la  guérison.  Un  seul 
fait  n’a  pas  et  ne  doit  pas  avoir  beaucoup  de  valeur  en  théra¬ 
peutique  ,  je  le  sais  ,  et  je  ne  signale  celui-ci  que  pour  qu’on 
puisse  le  soumettre  à  l’épreuve  de  l’expérience  ,  et  pour 
donner  en  même  temps  un  nouvel  appui  aux  résultats  avan¬ 
tageux  qu’on  dit  avoir  obtenus  en  employant  le  même  médi¬ 
cament  dans  des  cas  de  hernies  étranglées. 

J.  MAZÂDE  ,  D.  M. 

A  Anduze  (Gard.) 


Réunion  immédiate  et  recollement  d'un  doigt  entiè¬ 
rement  divisé. 

L’on  a  révoqué  en  doute  la  possibilité  de  la  soudure  par¬ 
faite  de  parties  entièrement  divisées.  "Voici  un  fait  qui  m’est 
personnel ,  et  qui  me  porte  à  croire  que  ce  que  l’on  a  raconté 
à  ce  sujet  n’est  pas  si  incroyable  et  si  merveilleux  qu’on  l’a 
voulu  dire. 

Le  8  avril  1834,  le  nommé  Charles  Difl’éretz,  garçon  de 
ferme  chez  Théodore  Clinquet ,  habitant  Mouchin  ,  s’est  tran¬ 
ché  complètement,  en  faisant  un  fagot,  le  doigt  auriculaire 
de  la  main  gauche  ,  presqu’â  l’union  de  l’os  du  métacarpe. 
Le  «loigt  était  pendant  et  ne  tenait  qu’à  un  mince  lambeau  de 
chair  et  de  peau  ,  et  il  y  avait  une  hémorrhagie  considérable 
par  les  rameaux  de  la  récurrente  radicale  qui  avaient  été 
divisés. 

Mon  premier  soin  fut  d’arrêter  l’hémorrhagie  et  de  net¬ 
toyer  la  plaie.  Cela  fait ,  je  replaçai  le  doigt  dans  sa  situation 
normale,  et  je  le  maintins  avec  des  bandelettes  de  diachylon 
gommé  et  par  des  atelles  de  carton  s’étendant  par-dessus  et 
par-dessous  jusqu’au  carpe.  Le  tout  fut  maintenu  par  un  ban¬ 
dage  contentif,  au  huitième  jour,  je  renouvelai  les  bande¬ 
lettes  ,  et  ne  pansai  ensuite  également  que  toutes  les  se¬ 
maines. 

Aujourd’hui  1 1  mai ,  j’ai  enlevé  tout  l'appareil ,  et  j’ai  le 
bonheur  de  voir  que  la  réunion  du  doigt  est  parfaite  et  la  ci¬ 
catrisation  entièrement  opérée.  Ainsi,  ce  pauvre  jeune 
homme ,  qui  n'a  que  ses  mains  pour  vivre  ,  conservera  son 
doigt ,  dont  les  mouvemens  sont  parfaitement  libres ,  el 
pourra  travailler  comme  auparavant. 

Ce  fait  est  trop  extraordinaire  pour  que  j’aie  cru  devoir  lô 
faire  certifier  par  Clinquet  et  par  le  maire  de  ma  commune, 
qui  avaient  vu  le  doigt  coupé  et  le  voient  aujourd’hui  ré¬ 
tabli.  (1). 

DEZOBRY ,  officier  de  santé. 

A  Mouchin  (Nord). 


(1)  L’observation  de  M.  Dezobry  est  en  eiTel  certifiée  par 
M.  Clinquet  et  par  P.  Nicolle,  maire  à  Moulins. 

(N.  du  Réd-) 
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DE  THÉRAPEUTIQUE. 


L. 

Noweau  procédé  pour  la  fjréparation  des  cantha¬ 
rides. 

Le  procédé  que  j’emploie  pour  la  préparation  des  cantha¬ 
rides  me  paraissant  avoir  de  l’avantage  sur  ceux  qui  sont 
usités  par  les  pharmaciens  ,  je  crois  utile  de  le  faire  connat- 
Ire  à  mes  confrères. 

Il  consiste  à  mettre  les  cantharides  vivantes  dans  un  vase 
à  large  ouverture  de  verre  ou  de  terre  vernissée,  et  à  verser, 
suivant  le  nombre  d’insectes  contenus  dans  le  vase  ,  un  filet 
plus  ou  moins  prolongé  d'essence  de  lavande  ,  de  romarin 
ou  d’une  labiée  quelconque.  Les  cantharides  ne  tardent  pas 
à  perdre  la  vie  j  alors  on  les  porte  à  l’étuve  ou  au  soleil  pour 
les  faire  sécher. 


Les  cantharides ,  ainsi  préparées,  conservent  une  belle 
couleur  verte  avec  tout  leur  principe  actif,  la  canthari- 
dine  ;  après  la  dessiccation ,  elles  ont  une  odeur  agréable , 
et  l’on  peut  les  conserver  plusieurs  années  sans  que  les  mites 
les  attaquent  *,  l’on  sait  que  ce  sont  les  parties  molles ,  c’est- 
à-dire  celles  qui  ,  d’après  l’analyse  du  savant  M.  Robiquet, 
contiennent  le  plus  de  cantharidine,  qui  sont  principalement 
rongées  par  elles. 

Ce  mode  de  préparation  jouit  à  mes  yeux  de  tous  les  avan¬ 
tages  possibles.  J’espère  qu’après  l’avoir  essayé  mes  con¬ 
frères  me  sauront  gré,  tout  simple  qu’il  est,  de  l’avoir  rendu 
public. 

LUCIEN  PIETTE  , 
Pharmacien  à  Toulouse, 
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JOURNAL  DE  PHARMACIE 


ET 


DES  SCIENCES  ACCESSOIRES. 


JUILLET  1834. 


PROCÉDÉ  ANALYTIQUE. 

Pour  découvrir  les  préparations  arsenicales  en  dis^ 
solution  avec  des  matières  organiques;  parM.  TAÜF- 
FLIEB  ,  docteur  ès-sciences. 

tes  opérations  de  chimie  légale  ont  souvent  pour  but  de 
découvrir  l’arsenic  dans  des  substances  organiques,  par 
exemple  jdans  les  matières  qui  ont  séjourné  dans  le  tube 
digestif  d’une  personne  que  l’on  suppose  empoisonnée.  Dans 
ce  cas  il  est  essentiel,  avant  de  recourir  à  l’emploi  des 
réactifs  ,  de  détruire  les  substances  organiques  contenues 
dans  la  matière  suspecte ,  afin  d’éviter  une  cause  d'erreur 
signalée  par  tous  les  chimistes,  tes  divers  procédés  qui  , 
j  usqu’â  présent ,  ont  été  mis  en  usage  pour  arriver  à  ce 
but ,  se  réduisent  à  décomposer  les  matières  organiques 
par  le  feu,  par  les  acides  ou  par  les  alcalis.  Ces  méthodes 
conduisent  en  général  à  des  résultats  satisfaisans  ,  mais  elles 
offrent  dans  l’exécution  des  difficultés  parfaitement  senties 
par  les  personnes  qui  s’occupent  d’analyses  toxicologiques. 

j’ai  réussi  à  éliminer  les  matières  organiques  par  un  pro¬ 
cédé  peu  compliqué  ,  et  qui  permet  de  reconnaître  assez 
promptement  de  très- faibles  quantités  d’acide  arsénieux 
contenues  dans  des  substances  végétales  ou  animales.  Je 
traite  les  liquides  mucilagineux ,  provenant  de  la  décoction 
des  matières  suspectes  ,  par  une  dissolution  d’oxide  de  zinc 
dans  la  potasse  ;  cet  oxide  se  combine  avec  la  matière  orga¬ 
nique  ,  et  forme  avec  elle  un  composé  insoluble  qui  se 
précipite  avec  assez  de  promptitude.  La  liqueur  qui  surnage 
est  claire  et  limpide,  elle  peut  facilement  être  filtrée  ou 
décantée ,  et  ne  contient  plus  que  de  l’arsenite  de  potasse 
et  un  excès  d'oxide  de  zinc  dissous  dans  la  potasse.  Cette 
liqueur  étant  acidifiée  par  l’acide  hydrochlorique,  j’y  verse 
une  dissolution  de  gaz  acide  bydrosulfuriquc  ,  ou  bien  j’y 
fais  passer  un  courant  de  ce  gaz  5  le  liquide  ne  larde  pas  â 
se  colorer  en  jaune  ,  lors  même  qn’jl  ne  contient  que  des 
traces  d’acide  arsénieux.  Le  zinc  reste  en  dissolution  à  la 
faveur  de  l’excès  d'acide.  En  faisant  bouillir  la  liqueur ,  le 
sulfure  d’arsenic  se  rassemble  en  flocons  jaunes  qui  , 
après  avoir  été  recueillis  et  lavés  ,  sont  traités  convenable¬ 
ment  pour  être  réduits  à  l’état  d’arsenic  métallique.  J’ai  pu, 
au  moyen  de  ce  procédé  ,  démontrer  la  présence  de  l/lO 
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de  grain  d’acide  arsénieux  dans  une  demi-livre  do  matières 
alimentaires  (1). 

Tour  réduire  le  sulfure  d’arsenic  ,  je  me  sers  d’un  procédé 
bien  simple ,  et  qui  permet  de  démontrer  facilement  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  dans  la  plus  petite  quantité  possible  do 
sulfure.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  le  sulfure  dans  un 
tube  de  verre  de  trois  pouces  de  longueur ,  fermé  à  l’une 
de  ses  extrémités  ,  et  de  faire  glisser  par-dessus  ,  au  moyen 
d’une  tige  suffisamment  étroite,  une  de  ces  feuilles  d’argent 
extrêmement  minces,  dont  se  servent  les  doreurs,  et  que 
l’on  aura  préalablement  réduite  au  plus  petit  volume  possi¬ 
ble  ,  pour  pouvoir  l’introduire  plus  facilement  et  l’appliquer 
sur  ife  sulfure.  On  chauffe  l’extrémité  inférieure  du  tube  â 
la  flamme  d'une  chandelle,  ou  mieux  encore  à  celle  d’une 
lampe  à  esprit  de  vin.  La  décomposition  ne  tarde  pas  à  avoir 
lieu  5  le  sulfure  se  volatilise  ,  passe  sur  la  feuille  d’argent , 
lui  abandonne  son  soufre  ,  et ,  transformé  en  arsenic  métal¬ 
lique  ,  vient  se  condenser  sous  la  forme  d’un  anneau  gris 
noirâtre  brillant ,  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  partie 
chauffée. 

Lorsqu’au  lieu  de  réduire  le  sulfure  à  l’état  d’arsenic  mé¬ 
tallique  ,  on  préfère  le  transformer  en  acide  arsénieux ,  il 
faut  substituer  à  la  feuille  d'argent  métallique  de  l'oxide 
d’argent.  La  décomposition  se  fait  brusquement  et  à  une 
température  peu  élevée  j  l’acide  arsénieux  ,  qui  se  produit  , 
vient  se  condenser  vers  les  parties  supérieures  du  tube  ^ 
sous  la  forme  de  petits  cristaux  blancs  octaédriques  ,  que 
l’on  peut  détacher  avec  la  plus  grande  facilité  et  soumettre 
à  l'action  des  réactifs.  Lorsque  l’acide  arsénieux  qu'on  a 
obtenu  est  en  si  petite  quantité  qu’il  serait  impossible  de  le 
détacher ,  on  renverse  le  petit  tube  de  verre  pour  faire  sor¬ 
tir  le  sulfure  d'argent  qui  s’est  fondu  en  une  petite  masse 
solide.  En  introduisant  ensuite  dans  le  tube  de  l'eau  distillée, 
et  en  chauffant  légèrement ,  on  obtient  une  dissolution  pure 
d’acide  arsénieux  ,  sur  laquelle  on  pourra  vérifier ,  avec 


(  I  )  L’opération  réussit  également  bien  si ,  au  lieu  de  se 
servir  d’une  disso.ution  d’oxide  de  zinc  dans  la  potasse  pour 
précipiter  les  matières  organiques,  on  verse  dans  les  liqui¬ 
des  que  l’on  veut  examiner  une  dissolution  de  sulfate  de  zinc, 
et  que  l’on  ajoute  ensuite  de  la  potasse  en  excès ,  ou  simple¬ 
ment  du  sous-carbonate  de  soude. 

M. 
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beaucoup  de  facilité  ,  les  caractères  principaux  propres  à 
cet  acide. 

On  peut  encore  constater  plus  facilement ,  ainsi  que  je 
m’en  suis  assuré ,  la  présence  de  l’arsenic  dans  une  très- 
petite  quantité  de  sulfure.  Il  suffît  pour  cela  de  chauffer  au 
rouge  une  petite  pièce  de  monnaie  en  argent ,  et  de  mettre 
sur  cette  pièce  ,  immédiatement  après  l'avoir  retirée  du 
feu  ,  et  au  moyen  d'une  pointe  de  canif,  la  très-petite  quan¬ 
tité  de  sulfure  que  l’on  veut  essayer.  La  réaction  a  lieu  ins¬ 
tantanément  ;  le  soufre  se  combine  avec  l’argent ,  y  produit 
une  tache  noire  ,  tandis  que  l’arsenic ,  devenu  libre ,  se 
volatilise  en  répandant  une  légère  fumée  et  l’odeur  d’ail. 
Ce  procédé  est  beaucoup  moins  sûr  que  les  précédons  , 
parce  qu'il  serait  possible  de  confondre  l’odeur  que  répand 
l’argent ,  chauffé  sur  les  charbons,  avec  celle  qui  appartient 
au  dégagement  de  l’arsenic. 


Procédé  à  siiirre  pour  étiqueter  les  flacons  par  vitri- 

Jication, 

Ccl  étiquetage ,  réservé  d’abord  pour  les  flacons  réactifs, 
s’est  tellement  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  ,  et  est 
devenu  d'une  exécution  si  facile  et  si  peu  dispendieuse  ,  que 
déjà  beaucoup  de  pharmaciens  l’ont  adopté  pour  les  flacons 
de  leurs  officines. 

Persuadé  qu’il  serait  agréable  à  nos  lecteurs  de  connaître 
le  procédé  à  l’aide  duquel  on  l’applique  ,  j'ai  p»’iô  M.  Golfier 
ïlesseyre,  qui  s’en  est  beaucoup  occupé  ,  de  me  le  faire  con¬ 
naître,  et  ce  sont  les  détails  qu’il  a  bien  voulu  me  commu¬ 
niquer  que  je  vais  présenter  ici. 

On  prend  de  l’émail  en  tubes  (l)  ^  on  le  pulvérise  ,  on  le 
porphyrise  ensuite  avec  soin ,  puis  on  sépare  au  moyen  de 
l’eau  la  poudre  la  plus  fine,  on  porphyrise  de  nouveau  le 
résidu  ,  et  on  réduit  ainsi  le  tout  en  une  poudre  impalpable 
que  l’on  dessèche.  Cette  poudre  est  immédiatement  broyée 
avec  une  petite  quantité  d’essence  de  lavande,  et  peut  dès 
lors  servir  à  peindre  en  blanc  mat  des  verres  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  ne  pas  se  déformer  lorsqu’on  les  ramollit  au  feu  ,  tels 
que  des  vitraux  de  Choisy-le-Roy  |  mais,  lorsqu’on  se  pro¬ 
pose  d’étiqueter  des  bocaux  ,  il  est  nécessaire  de  mêler 
i’émail  avec  1/5,  ]/4  ou  même  l/3  de  son  poids  d'un 
fondant  que  l’on  prépare  facilement  en  faisant  fondre  en¬ 
semble  : 

Cristal  de  roche  en  poudre.  1  partie 

minium.  3  parties 

Korax  calciné  1/2  partie 

On  mêle  orditiairement  ces  trois  substances  avec  rémail , 
on  les  fond  et  on  les  broyé  immédiatement  avec  une  quan- 


(l)  On  trouve  à  Paris  ,  dans  la  rue  des  Arcis  ,  un  dépôt 
d’émail  blanc  en  tubes  ,  préparé  par  M.  Lambert  de  Sèvres  , 
et  dont  le  prix  est  de  3  francs  à  3  francs  50  cenlimes  la 
livre. 
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tilé  convenable  d’essence  de  lavande  et  d’essence  de  téré¬ 
benthine  devenues  grasses  par  suite  d’une  longue  exposition 
A  l’air  5  le  mélange  de  ces  essences  doit  être  fait  ordinaire¬ 
ment  dans  la  proportion  de  deux  tiers  d’essence  de  lavande 
et  d’un  tiers  d’essence  de  térébenthine.  On  applique  cette 
peinture  au  moyen  de  pinceaux  plats  et  bien  fournis  de  poils 
de  fouine  ou  de  martre.  On  prend  ,  par  exemple,  gros  comme 
une  aveline  d’émail  préparé  ,  on  y  ajoute  une  goutte  de  té¬ 
rébenthine  grasse ,  deux  gouttes  de  lavande  ,  et  on  mêle  le 
fout  sur  une  palette  de  verre.  On  couvre  ensuite  avec  ce  mé¬ 
lange  une  surface  de  verre  un  peu  plus  étendue  que  celle 
que  doit  occuper  l’étiquette.  Lorsqu’elle  est  presque  sèche  , 
on  en  unit  la  surface  à  l'aide  d’un  gros  pinceau  en  forme  de 
houpe  et  d’un  poil  très-doux  ,  on  achève  ensuite  la  dessic¬ 
cation  ;  lorsqu’elle  est  terminée  ,  il  est  facile  de  reconnaître 
si  l’on  a  bien  dosé  les  proportions  relatives  d’essences  de  té¬ 
rébenthine  et  de  lavande  5  en  effet  ,  trop  de  térébenthine 
rend  l’émail  difficile  à  détacher  quand  il  s’agit  d’écrire ,  et 
on  ne  peut  réussir  qu'avec  une  pointe  de  fer  très-dure  au 
lieu  d’une  plume  5  trop  de  lavande  d’un  autre  coté  rend  l  é- 
mail  peu  adhérent ,  et  il  se  détache  par  le  plus  léger  frotte¬ 
ment. 

Pour  dessiner  ou  écrire  sur  cet  émail  11  suffît  de  l’enlever 
par  parties  5  on  y  parvient  facilement  avec  une  plume  ordi¬ 
naire  non  fendue  ,  soit  qu'on  la  dirige  avec  la  main  seule¬ 
ment  ,  soit  qu’on  s’aide  de  vignettes  ou  lettres  à  jour  dans  les 
vides  desquelles  on  conduit  la  plume. 

ün  peut  dessiner  par  des  moyens  analogues  des  filets  et 

autres  ornemens.  Je  n’entrerai  ici  dans  aucun  détail  sur  les 
divers  procédés  à  l’aide  desquels  il  est  facile  d  exécuter  de.-» 
dessins  très-variés  et  très-délicats ,  je  me  bornerai  à  dii  e 
qu’avec  un  peu  d’adresse  et  de  .goût  on  peut  sans  peine  lia- 
cer  des  formes  assez  compliquées,  et  que  1  émail  se  piête  à 
recevoir  des  lignes  très-délicates  et  pour  ainsi  dire  mici  os- 
copiques. 

La  cuisson  de  l’émail  est  la  dernière  opération  à  laquelle 
on  le  soumette  ,  mais  c’est  aussi  la  plus  difficile.  Cependant, 
pour  peu  qu’on  ait  l’habitude  de  travailler  le  verre  à  la  lampe 
d’émailleiir  ,  on  peut  acquérir  promptement  assez  d'habileté 
pour  réussir  constamment.  Si  l'on  veut  cuire  un  grand  nom¬ 
bre  d'objets  à  la  fois,  il  est  indispensable  d'employer  un  four¬ 
neau  particulier  ,  mais  ne  s'agit-il  que  de  quelques  pièces  , 
toute  espèce  de  fourneau  peut  servir  ,  surtout  si  l’on  a  soin 
de  renfermer  la  pièce  à  cuire  dans  une  chemise  en  tolc  pci- 
cée  seulement  d'une  petite  ouverture  ,  qui  permette  de  re¬ 
garder  dans  son  intérieur.  Dans  tous  les  cas,  la  disposition 

la  plus  commode  est  celle  d'un  fourneau  à  une  ou  plusieiu  s 
«nnufles  ,  dans  lesquelles  on  place  les  objets  à  cuire  ,  et 
qii’on  [U'ut  couvrir  de  feu  de  tous  côtés  11  importe  aussi  que, 
lors(}ue  la  température  a  été  portée  au  point  convenable , 
c’est-à-dire  au  rouge  ,  on  puisse  fermer  herméliquement 
le  fourneau  pour  que  le  refroidissement  s'opère  avec  len¬ 
teur. 

F.  Î5. 
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Extrait  d'une  lettre  à  MM.  les  Rédacteurs  du 
Journal  de  Pharmacie. 

Renfermant  des  observations  sur  la  préparation  du 

laudanum  liquide  de  Sydenham,  par  M.  ÉsiiLE 

MOi'CflON  fils  }  pharmacien  à  Lyon. 

Tout  le  monde  sait  que  le  marc  du  laudanum  retient , 
avec  une  partie  du  vin  employé  à  la  préparation  de  ce  mé¬ 
dicament  ,  une  certaine  quantité  des  principes  solubles  des 
diverses  substances  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  de 
telle  sorte  que  le  produit  obtenu  ne  représente  pas  intégra* 
lement  ces  mêmes  substances. 

En  traitant  par  l’eau ,  au  moyen  de  la  méthode  de  dépla¬ 
cement  proposée  par  MM.  Bouilay  père  et  fils  ,  le  marc  de 
500  grammes  de  laudanum  ,  M.  Mouchon  a  obtenu  d’abord 
3  onces  de  laudanum  tout-à-rait  semblable  au  premier  pro¬ 
duit  j  puis ,  en  continuant  de  faire  filtrer  de  l’eau  à  travers 
ce  même  marc  ,  il  a  recueilli  2  iivres  à  2  livres  et  demie 
d’un  liquide  coloré  très-odorant ,  qui  a  fourni  par  évapo¬ 
ration  64  grammes  d’un  extrait  de  consistance  de  mé¬ 
lasse. 

M.  Mouchon  se  fonde  sur  cette  observation  pour  proposer 
de  traiter  dorénavant  le  marc  du  laudanum  par  l’eau  et  la 
méthode  de  déplacement ,  afin  de  recueillir  d’abord  le  lau¬ 
danum  retenu  par  le  marc  ,  et  d’entrainer  ensuite  ,  à  i’aide 
de  ce  nouveau  dissolvant ,  les  [h'incipes  qui  ont  résisté  à 
l’action  du  vin  j  avec  la  teinture  aqueuse  qu’il  obtient  ainsi, 
il  prépare  un  extrait  qu’il  dissout  ensuite  dans  une  certaine 
quantité  de  vin  mis  en  réserve ,  et  il  ajoute  la  solution  au 
laudanum. 

En  ajoutant  cet  extrait  aqueux  ,  M.  Mouchon  obtient  cer¬ 
tainement  un  produit  différent  de  celui  qui  depuis  son  auteur 
a  été  connu  et  employé  sous  le  nom  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham.  En  cela  nous  ne  saurions  l’approuver ,  nous  ne  voyons 
aucune  raison  pour  modifier  ainsi  un  médicament  qui  depuis 
tant  d’années  a  reçu  la  sanction  de  l'expérience.  M.  Mouchon 
aurait  dù  se  borner  ,  selon  nous,  à  faire  usage  de  la  méthode 
de  déplacement  pour  recueillir  le  laudanum  retenu  par  le 
marc. 

•  F.  B. 
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Note  sur  la  créosote  ^  Par  A.  BUCHNER  j  à  Munich- 

Les  travaux  étendus  de  M.  Reichembach  ,  à  Blansko  en 
Moravie  ,  sur  le  goudron  ,  ses  découvertes  de  la  créosote  , 
de  l’eupione ,  de  la  paraffine ,  du  picamare  et  du  pittakal , 
seront,  je  crois  ,  assez  connus  en  France  ,  pour  qu’il  ne  soit 
pas  necessaire  de  discuter  sur  les  préparations  et  les  pro¬ 
priétés  de  ces  produits  de  la  distillation  sèche.  C’est  seule¬ 
ment  sur  la  créosote  que  je  me  permets  de  communiquer  une 
TO.ME  XXIV. 


note  relative  à  ses  vertus  médicales  et  sa  préparation  ,  sur 
laquelle  j'ai  eu  occasion  défaire  beaucoup  d’expér  ences  dans 
mon  laboratoire. 

M.  Reichembach  prescrit  de  préparer  la  créosote  du  gou¬ 
dron  du  bois  de  hêtre  par  six  distillations  ,  ensuite  il  la  fait 
dissoudre  trois  fois  dans  une  solution  de  potasse  causti¬ 
que  ,  et  la  inet  chaque  fois  après  en  liberté  par  l'acide  sul¬ 
furique. 

J’ai  trouvé  qu’on  peut  obtenir  la  créosote  de  la  même  pu- 
reté  du  goudron  de  pin  ,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
répéter  si  souvent  les  opérations  en  prenant  quelques  pré¬ 
cautions  que  je  vais  indiquer  : 

1°.  A  la  première  distillation  du  goudron  ,  qui  se  fait  dans 
l’alambic,  il  faut  avoir  soin  d’enlever  plusieurs  fols  le  distillé 
(l’huile  de  goudron)  et  de  changer  les  récipiens.  D'abord  il 
ne  distille  que  de  i’eupione  qui  surnage  l’eau  ;  mais  aussitôt 
qu’un  peu  de  l’huile  versée  dans  l’eau  se  précipite  au  fond  , 
elle  est  formée  en  grande  partie  de  créosote,  et  l’on  conti¬ 
nue  à  distiller  jusqu’à  ce  que  le  résidu  ait  obtenu  la  consis- 
tance  de  poix  noire. 

2°.  J’agite  ensuite  l’huile  plus  pesante  que  l’eau  avec  une 
petite  quantité  d’acide  sulfurique  concentré  pour  enlever  l’am¬ 
moniaque  et  pour  favoriser  la  déoolorisation. 

-3°.  Je  la  mêle  après  avec  son  volume  d’eau,  j’agite  et  puis 
je  la  rectifie  dans  de  petites  cornues. 

4®.  le  distillé  qui  se  rend  au  fond  de  l’eau  consiste  déjà 
pour  la  plus  grande  partie  en  créosote  :  je  la  fais  dissoudre 
dans  une  solution  échauffée  de  potasse  caustique,  d’une  pesan¬ 
teur  spécifique  de  1,120  ,  après  quoi  je  laisse  déposer  la  so¬ 
lution  concentrée  pendant  quelque  temps  à  une  douce  cha¬ 
leur.  L’eupione  ,  s’il  y  en  a  encore  ,  vient  nager  à  la  surface 
du  liquide  ,  et  il  faut  l’enlever  soigneusement. 

5®.  Après  le  refroidissement  de  la  solution  alcaline,  j’y 
ajoute  un  léger  excès  d’acide  sulfurique ,  par  lequel  la  créo¬ 
sote  est  mise  en  liberté. 

6®.  La  créosote  séparée  de  la  solution  de  sulfate  de  potasse 
est  distillée  de  nouveau  dans  de  petites  cornues ,  en  ayant 
soin  ,  comme  à  la  première  distillation ,  d’enlever  quelquefois 
le  distillé.  La  distillation' avance  difficilement  d’abord  et  s’a¬ 
gite  fortement  à  cause  de  l’eau  présente  ;  aussi  les  premiers 
produits  ne  consistent-ils  qu’en  eau ,  et  encore  une  petile 
quantité  d’eupione  qu’ii  faut  rejeter.  Le  résidu  est  formé 
d’une  masse  brune. 

7®.  Si  l’on  rectifie  la  créosote  obtenue  de  celte  manière, 
encore  deux  ou  trois  fois  sans  aucune  addition  ,  on  l’obtient 
assez  pure  pour  l’usage  médical. 

Le  praticien  trouvera  bientôt  les  précautions  à  prendre 
dans  ce  cas. 

Il  faut  que  la  créosote  soit  incolore  ,  d'une  grande  réfran¬ 
gibilité  à  bleu  et  jaune,  d'une  pesanteur  spécifique  de  1,037 
à  20»  Celsius  ,  et  que  sa  solution  alcoolique  mêlée  avec  l’eau 
de  baryte  ne  se  brunisse  pas  à  l’air.  Elle  entre  en  ébullition 
à  203»  Cels.  (l),  et  distille  sans  aucune  altération.  Elle  pos¬ 
sède  une  odeur  Irès-spéciüque,  qui  rappelle  celle  de  la  vian  le 


(l)  le  thermomètre  de  Celsius  est  le  thermomètre  cen¬ 
tigrade. 
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fiiméo  et  du  caslorcum  en  ménae  temps.  A  l’^gsrd  de  ses 
propriétés  générales,  elle  se  com.*orte  comme  une  huile 
es.senliellc.  Quantaux  vertus  médicales  de  la  créosote,  plu-* 
sieurs' médecins  de  Munich  ont  confirmé  ses  propriétés  an¬ 
tiputrides,  dessiccatives  et  styptiques.  C’est  contre  des  ul¬ 
cère  lâches ,  carcimonateux  et  syphilitiques  ,  contre  les 
dartres,  ta  gale  et  contre  la  carie  même  ,  qu’elle  a  été  em¬ 
ployée  avec  le  plus  heureux  succès. 

On  remploie  principalement  à  l’extérieur,  soit  à  l’état  pur 
en  friction  ,  soit  en  solution  aqueuse ,  qu’on  prépare  ordinai¬ 
rement  par  distillation  d'une  partie  de  créosote  avec  80  par¬ 
ties  d’eau.  Pour  obtenir  l’eau  de  créosote  plus  concentrée  , 
je  prépare  auparavant  un  alcoolat  d’un  gros  de  créosote  et 
de  deux  onces  d’alcool,  que  je  mets  alors  par  gouttes  et  en 
quantité  suffisante  dans  l’eau  pour  l’obtenir  du  degré  de¬ 
mandé,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu'elle  commence  à  devenir 
opaque.  Je  me  suis  convaincu  que  c’est  une  excellente  eau 
pour  faire  arrêter  la  carie  des  dents.  C’est  un  des  meilleurs 
remèdes  contre  les  maux  des  dénis  cariées  d’y  appliquer, 
moyennant  un  pinceau,  la  créosote  pure  ou  sa  solution  al¬ 
coolique,  faite  avec  une  partie  de  créosote  et  huit  à  seize  par¬ 
ties  d’alcool.  C’est  pourquoi  la  créosote  est  déjà  fréquem¬ 
ment  usitée  en  Allemagne.  On  a  aussi  essayé  son  usage 
intérieur,  et  M.  Reichembach  nous  rapporte  plusieurs  faits 
où  elle  avait  été  employée  avec  grand  succès  contre  la  dys- 
senterie.  Ce  chimiste  croit  que  la  respiration  des  vapeurs 
de  créosote  avec  l’air  présenterait  une  grande  efficacité  aussi 
bien  contre  des  suppurations  dans  la  trachée  artère  quedans 
les  bronches.  Iles  expériences  faites  par  plusieurs  médecins 
à  Munich  ,  sur  des  chiens  ,  nous  apprennent  que  l'action  de 
la  créosote  n’est  que  topique ,  et  qu’elle  n’est  pas  absorbée. 
On  a  coupé  p.  ex.  une  des  carotides  par  le  milieu ,  et  on  a 
empêché  pendant  quelques  momens  l’écoulement  du  sang  en 
la  serrant  avec  le  doigt ,  pendant  qu’on  appliquait  tout  après 
un  tampon  humecté  avec  de  la  créosote.  Lorsqu’on  enleva 
le  doigt,  l’artère  ne  coula  plus,  et  la  guérison  de  la  bles¬ 
sure  s’ensuivit  en  peu  de  jours ,  même  sans  bandage. 


EXTRAITS 

Du  B.eperlorium  J"-  d.  pharmacie ^  par  l.-a.  bdchiner. 

.1.  Nouvelle  analyse  du  poivre  de  cuhèbe]  par 
M.  MONHEIM  (1). 

D’après  cette  analyse,  1000  parties  de  cubèbe  contien¬ 
nent.  : 


Matière  cérumSneuse. 

.50 

Huile  volatile  verte. 

25 

Huile  volatile  jaune. 

10 

Cubébin. 

45 

Résine  balsamique. 

15 

Chlorure  de  sodium. 

10 

(l)  Beperlorium  ,  vol.  XLIV  ,  cahier  2. 
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Extractif,  60 

Ligneux.  650 

Perle.  155 

1000 

Les  fibres  ligneuses,  réduites  en  cendre,  donnaient  encore 
une  quantité  considérable  de  carbonate  et  d'bydrochlorato 
de  potasse  et  de  soude. 

Le  cubébln  parait  être  identique  avec  le  piperin  et  sô 
trouve  également  Joint  à  une  résine  molle  et  âcre. 

Dans  cette  combinaison  il  se  dissout  dans  l’éther,  l’alcool, 
les  huiles  grasses  et  l’acide  acétique ,  mais  la  solution  de 
potasse  caustique,  l'acide  sulfurique  étendu  et  l’huile  do 
térébenthine  n'ont  point  d'action  sur  ce  mélange  J  chauffé 
avec  l’acide  nitrique,  il  se  colore  en  rouge. 

Le  cubébin  pur  ,  chauffé  dans  une  cornue,  se  fond  à  20®, 
à  la  température  de  30°  le  liquffie  commence  à  bouillir,  et 
en  même  temps  la  plus  grande  paitie  se  volatilise  sous  forme 
de  nuages  blancs ,  qui  viennent  se  condenser  dans  le  récipient 
en  un  liquide  d’une  consistance  épaisse  ,  d’un  goût  âcre , 
semblable  à  celui  de  la  menthe  poivrée,  d’une  odeur  spéci¬ 
fique  de  poivre  de  cubèbe  et  d’une  couleur  jaune  brunâtre. 
A  la  température  de  15"  sous  zéro  il  se  congèle. 

Dans  la  cornue  il  ne  reste  qu’un  léger  résidu  de  charbon. 

II.  Sur  le  camphre  de  cubèbe  et  ses  propriétés  chimi¬ 
ques  ,  par  M.  F.-L.  WlNKLER  (l). 

Dans  le  Journal  de  Pharmacie ,  septembre  1832  ,  est 
publiée  une  note  de  M.  Muller  ,  sur  les  cristaux  qui  se 
déposent  quelquefois  dans  l’huile  volatile  de  cubèbe  J  mais  le 
manque  de  cristaux <n'a  pas  permis  à  M.  Müilcr  de  poursui¬ 
vre  ses  expériences  sur  cette  nouvelle  espèce  de  camphre. 
Je  crois  donc  qu’il  sera  agréable  à  la  Société  que  je  lui  com¬ 
munique  un  extrait  d'un  mémoire  sur  ce  sujet ,  dans  lequel 
les  propriétés  chimiques  du  camphre  de  cubèbe  se  trouvent 
plus  détaillées. 

M.  "Winkler  obtient,  en  distillant  8  livres  decubèbes  pul¬ 
vérisés,  10  onces  d’une  huile  trouble,  de  la  consistance  de 
l'huile  d’olives  (à  10°  R.)  ,  de  l’odeur  et  saveur  de  cubèbe  , 
et  qui  se  laissait  filtrer  ,  quoique  lentement ,  mais  sans  diffi¬ 
cultés.  Après  la  filtration  elle  était  tout-à-fait  claire,  pres¬ 
que  transparente  et  d’une  couleur  très-légèrement  verte. 

Cette  huile  ,  abandonnée  au  repos  dans  un  verre  rempli  et 
clos  à  la  température  de  -|-  4°  R. ,  laissait  déposer  déjà  après 
deux  jours  quelques  cristaux  ,  dont  le  nombre  s’augmentait 
beaucoup  au  bout  de  trois  semaines,  et  ce  n’élail  qu'après 
quelques  mois  que  la  formation  des  cristaux  était  finie. 

Le  camphre  de  cubèbe  ,  soigneusement  séparé  de  l’huile 
par  décantation  et  pressions  entre  des  feuilles  de  papier 
Joseph  ,  possède  les  propriétés  suivantes  .  il  forme  des  cris¬ 
taux  incolores  ,  brillans  ,  presque  Iransparens ,  un  peu  mous 
et  faciles  à  réduire  en  poudre  fine  et  adhérente.  Il  a  une  odeur 
faible  de  cubèbe  ,  sa  saveur,  qui  est  d’abord  celle  du  cubèbe 


(l)  Repet torium  y  vol.  XLV  ,  cahier  3. 
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et  du  camphre  ,  finit  par  être  fraîche.  Il  est  aisément  soluble 
dans  l’éther  comme  dans  l’alcool ,  de  même  en  grande  quan¬ 
tité  dans  l’huile  de  térébenthine  et  d’autres  huiies  volatiles  ^ 
dans  les  huiles  et  les  autres  substances  grasses,  mais  insolu¬ 
ble  dans  l’eau. 

Mis  dans  un  tube  de  verre  et  chaulTé  au  bain  de  sable  ,  11 
se  fond  à  la  température  de  -j-  55®  et  56°  R.  en  un  liquide 
clair,  Incolore,  de  la  consistance  de  l’huile  d’olives,  et  du 
poids  spécifique  de  O  ,926  (celui  de  l’eau  étant  t=i  1  ,000).  Ce 
liquide  se  congèle  à  quelques  degrés  sous  cette  température 
en  une  masse  cristalline,  transparente  et  incolore.  Après  le 
refroidissement  il  se  forme  ordinairement  à  différentes  places 
de  petits  groupes  de  cristaux  d’une  forme  rhomboïde  et  con¬ 
sistant  eu  petites  et  très-fines  colonnes,  et  une  remarquable 
diminution  de  volume  a  lieu. 

Quand  oji  chauffe  davantage  dans  une  cornue  le  camphre 
de  cubèbe  fondu,  il  se  dégage  des  vapeurs  de  l’aspect  d’une 
poudre  très-fine  et  soyeuse  cristalline.  I.e  liquide  entre  en 
ébullition  à  peu-près  à  -}-  120-124°  R.  ,  mais  tout  après  il 
prend  une  température  encore  plus  haute ,  en  devenant 
jaune  par  une  décomposition  partielle,  sans  qu'il  se  sublime 
du  camphre,  dans  la  capacité  supérieure  de  la  cornue  du 
moins  on  n’en  trouve  qu’une  très-petite  quantité. 

Le  camphre  de  cubèbe  ne  se  laisse  donc  que  difficilement 
sublimer  à  une  chaleur  successive.  Mais  si  l’on  en  expose 


29 

une  petite  quantité  subitement  à  une  très-grande  chaleur, 
alors  la  sublimation  s’ensuit  aisément  |  car  en  chauffant  pres¬ 
que  au  rouge  un  creuset  de  platine  dans  lequel  on  met  un 
tube  de  verre  long  et  ouvert  à  chaque  extrémité  ,  et  en  je¬ 
tant  un  cristal  du  camphre  dans  ce  tube,  il  se  volatilise  dans 
le  moment  sous  forme  de  nuages  sans  aucune  altération.  Après 
le  refroidissement  ii  se  trouve  dans  le  tube  une  croûte  cris¬ 
talline. 

Le  camphre  de  cubèbe,  exposé  à  la  flamme  d’une  lampe  ü 
l’esprit  de  vin,  ne  s’enflamme  qu’après  qu’il  a  commencé  à 
se  décomposer,  mais  ordinairement  il  ne  continue  pas  û  brû¬ 
ler. 

Avec  de  l’eau  le  camphre  de  cubèbe  ne  distille  que  très- 
difficilement,  et  il  parait  que  la  petite  quantité  qui  se  trouve 
dans  le  récipient  est  seulement  mécaniquement  poussée  par 
les  vapeurs  d’eau. 

La  grande  quantité  du  camphre  de  cubèbe  a  permis  à 
M.  Winkler  de  faire  quelques  essais  de  l’action  de  quelques 
élémens  et  d’autres  combinaisons  sur  lui.  Il  lui  paraissait 
intéressant  de  faire  les  mêmes  essais  avec  l’huile,  de  laquelle 
aucune  trace  des  cristaux  ne  se  déposait  plus. 

Les  résultats  de  ces  estais  se  trouvent  dans  la  table  sui¬ 
vante. 

(  La  pesanteur  spécifique  de  cette  huile  était  de  0  ,936  & 
la  température  de  5  degrés  R.  ) 


ESSAIS  AVEC  LE  CAMPHRE. 


A.  Action  de  l'iode.  —  En  mêlant  du  camphre  de  cu¬ 
bèbe  pulvérisé  avec  de  l’iode  sec ,  il  se  colore  à  l’instant 
en  brun  jaunâtre,  et  après  quelques  minutes  le  mélange  com¬ 
mence  à  se  fondre  ,  en  formant  peu  à  peu  un  liquide  épais, 
opaque  et  d’une  odeur  spécifique  balsamique  qui  rappelle 
aussi  celle  de  l’iode.  En  faisant  ce  mélange  û  la  température 
de  20-25°  R.,  le  camphre  se  liquéfiie  et  se  colore  dans  la 
moment,  la  température  du  mélange  s’élève  beaucoup  et  il 
se  dégage  des  vapeurs  jaunes. 

B.  Action  du  chlore.  —  Si  l’on  fait  passer  un  courant 
de  chlore  gazeux  û  travers  le  camphre  de  cubèbe  ,  mis  dans 
un  tube  de  verre ,  il  se  fond  dans  le  moment  en  un  liquide 
clair  et  incolore  qui  se  trouble  blanchâtre  ,  et  dont  la  tem¬ 
pérature  s’élève  beaucoup  si  l’on  fait  passer  davantage  de 
chlore.  Peu  à  peu  le  liquide  devient  encore  plus  chaud  et 
s’obscurcit.  Mais  après  quelque  temps  il  devient  nouvelle¬ 
ment  clair,  et  à  la  fin  du  refroidissement  il  forme  une  masse 
visqueuse  ,  presque  transparente,  d’une  couleur  jaune  bru¬ 
nâtre  et  d’une  saveur  et  odeur  aigres. 

C.  Action  de  V acide  sulfurique  de  1,820  p.  spec. — 
Cet  acide  ne  décompose  que  lentement  la  poudre  du  camphre 
de  cubèbe.  Après  quelques  heures  le  mélange  devient  brun- 
clair,  et  répand  l’odeur  de  l’acide  sulfureux. 

D.  Action  de  V acide  nitrique  de  1,5  p.  spec.  ' — 
L’acide  nitrique  décompose  le  camphre  dans  le  moment ,  et 
il  se  dégage  fortement  de  l’acide  nitreux.  Le  produit  de  cette 
altération  est  une  résine  brune  «jfaire  ,  transparente  ,  d’un 
goût  amer  aromatique  ,  et  soluble  dans  l'alcool  et  l’éther. 
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ESSAIS  .AVEC  L’HUILE. 


A.  —  L'huile  au  contact  avec  l'iode  se  décompose  à  l’in¬ 
stant.  Le  mélange  s’échauffe  beaucoup  et  répand  des  nuages 
jaunes  et  des  vapeurs  violettes  j  il  parait  brun  obscur ,  plus 
fluide  que  celui  du  camphre  ,  et  d’und  odeur  de  cubèbe  et 
d’iode. 


B.  —  Si  l’on  fait  passer  un  courant  de  chlore  dans  l’hullo 
de  cubèbe,  elle  se  trouble  au  commencement  blanchâtre  ,  lo 
mélange  s’échauffe  également  beaucoup  ,  et  après  quelque 
temps  il  se  forme  un  liquide  vert  brunâtre  ou  presque  noir. 
Pendant  qu’on  y  fait  passer  le  chlore,  il  se  dégage  continuel¬ 
lement  des  vapeurs  Irès-étouffantes.  Après  le  refroidissement 
le  mélange  est  épais  ,  d’une  odeur  balsamique  empyreuma- 
tique,  semblable  à  celle  de  plusieurs  mélanges  de  l’acide 
sulfurique  concentré  avec  des  corps  organiques. 

e.  — L’huile  est  bientôt  colorée  en  brun.  Après  quelque 
temps  elle'se  sépare  en  deux  couches,  dont  la  supérieure 
est  claire  et  d'un  beau  rouge,  mais  rinférieure  gâcheuse  et 
brune.  Le  mélange  ne  laisse  dégager  presque  rien  de  l’acide 
sulfureux,  mais  une  odeur empyreumatique  balsamique. 

D.  L’huile  est  décomposée  encore  plus  rapidement  que 
le  camphre.  Le  mélange  s’échauffe  très-fort  et  fait  dégager 
une  grande  quantité  d’acide  nitreux.  La  résine  formée  est 
plus  foncée  que  celle  du  camphre,  mais  également  très-so¬ 
luble  dans  l’alcool  comme  dans  l’éther. 


so 
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Avec  le  phosphore  elle  soufi-e  le  Ctimphre  de  cubèbe  se 
combine  sans  difficulté  en  ntêlant  les  substances  en  état  li> 
quille. 

La  combinaison  avec  le  phosphore  est  obtenue  en  le  fon¬ 
dant  sous  reau  dans  un  tube  de  verre  et  en  y  mêlant  avec 
line  baguette  de  verre  les  cristaux  du  camphre.  Le  camphre 
de  cubèbe  se  combine  avec  une  partie  de  phosphore  ,  et 
celte  combinaison  s’élève  en  gouttes  à  la  surface  de  l'eau  en 
la  couvrant.  Par  le  refroidissement  elle  se  concrète  en  une 
masse  molle,  blanche,  peu  transparenle,  de  l’odeur  de  phos¬ 
phore,  qui  attire  peu  à  peu  de  l’oxlgène  en  contact  de  l’air. 
La  partie  de  phosphore  ,  qui  ne  s’était  pas  combinée,  ne  pa¬ 
rait  pas  retenir  la  moindre 'trace  du  camphre. 

Le  camphre  de  cubèbe  mêlé  avec  du  soufre  pur,  et  ré¬ 
duit  en  poudre  etchaufTé  jusqu'à  la  fusion,  en  dissout  une 
petite  quantité,  qu’il  laisse  déposer  presque  entièrement  par 
le  refroidissement.  Le  soufre  non  dissout  ne  subit  aucun 
changement. 

L'huile  de  cubèbe  se  comporte  avec  le  phosphore  et  le  sou¬ 
fre  presque  de  la  même  manière  que  le  camphre,  et  par 
conséquent  ces  deux  principes  offrent ,  pour  la  manière  d’a¬ 
gir  avec  quelques-uns  des  corps  marqués  ci-dessus,  une 
grande  analogie.  Le  camphre  de  cubèbe  se  joint  donc  aux 
huiles  volatiles  et  principalement  aux  corps  cristallisablei,  qui 
sc  déposent  quelquefois  dans  ces  huiles  ,  mais  lise  distingue 
principalement  par  sa  propre  manière  de  se  sublimer  et  par 
le  haut  degré  de  sa  fixité.  Il  serait  très-convenable  de  le  dési¬ 
gner  sous  le  nom;  camphoride  de  L'huile  de  cubèbe. 

Quant  à  la  cristallisation  du  camphre  de  cubèbe  ,  M.  le 
professeur  de  Kobell ,  à  Munich  ,  l’a  nouvellement  détermi¬ 
née. 

Les  cristaux  appartiennent  au  système  rhomboïdal.  La 
combinaison  ordinaire  est  P ,  oP  ,  P  ,  les  faces  de  P  sont 
dominantes,  celles  de  sont  petites.  Les  faces  ne  réflé¬ 
chissent  pas  suffisamment ,  par  conséquent  les  mesures  sui* 
vantes  sont  seulement  approximatives.  Il  résulte  de  la 
moyenne  de  plusieurs  mesurages  que  l’angle  obtus  de  l’a¬ 
rête  au  sommet  a  =  115°  40’.  Il  s'ensuit  que  l’angle  aigu 
de  l’arête  au  sommet  a  =  75°  2  4’,  et  l’angle  plan  de  la  base 
=  1 12°  8’  et  67°  52’.  Si  l’on  donne  à  la  diagonale  la  demi- 
longueur  de  la  base  =1 ,  alors  les  dimensions  de  la  pyra¬ 
mide  sont  : 

a  :  b\c=i  1,7704  :  1  :  0,G728. 

Le  clivage  des  cri.staux  est  parfait  à  la  base  ,  et  par  ces 
plans  ,  ils  montrent  très -nettement  à  la  lumière  polaire,  les 
cercles  chrôrnaîiques,  traversés  d’un  bras  obscur  ,  que  les 
cristaux  à  deux  axes  représentent  par  des  plans  d’une  posi¬ 
tion  analogue. 

les  cristaux  détermin''s  ]>ar  M.  flrooke  sont  les  mêmes 
que  M.  de  Kobell  a  observés.  Il  met  l'angle  P:  P’  =  115°. 
4  5’,  d’après  la  lermination  de  M.  de  Kobell  il  est  =  115° 
40’,  il  trouve  l’angle  P  :  P’  =  1 45°  40’ ,  et  M.  de  Kobell  = 
1  45.  Du  reste ,  la  position  est  la  même  ,  comme  M.  de  Ko- 
bell  l’a  déterminée,  et  son  exactitude  est  confirmée  par  la 
manière  dont  ces  cristaux  sc  comportent  avec  la  lumière  po¬ 
laire. 


EXTRAIT  DSS  ANNALES  D£  CHIMIE  ET  DE  PHY¬ 
SIQUE. 

Novembre  et  décembre  1833. 

De  l'action  du  gaz  acide  hydrochlorique  sut'  l'av~ 
gent  à  une  haute  température  j  par  M.  BOÜS.SIIS- 
GALLT. 

Les  anciens  chimistes  donnaient  le  nom  de  départ  sec  à 
une  opération  au  moyen  de  laquelle  ,  par  une  cémentation 
prolongée  dans  un  mélange  d’argile  et  de  sel  marin  ,  ils  par¬ 
venaient  à  enlever  presque  complètement  l’argent  et  les  au¬ 
tres  métaux  qui  se  trouvaient  alliés  à  l’or.  Ce  procédé  ,  qui 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité  ,  et  qui  est  abandonné  de¬ 
puis  près  de  deux  siècles  en  Europe ,  est  encore  usité  en 
Amérique. 

Dans  l’acte  de  la  cémentation  ,  l’argent  semble  transformé 
en  chlorure  par  l’action  de  l’argile  sèche  et  du  sel  marin 
également  sec  :  mais  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  ce  fait  serait 
inexplicable:  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air  ou  celle 
q  li  se  forme  pendant  la  combustion  sont  indispensables  pour 
amener  la  réaction.  Le  fait  alors  s’explique  aisément  lors¬ 
qu’on  se  rappelle  que  la  silice  ,  d’après  MM.  Thénard  et  Gay- 
Lussac  ,  n’exerce  à  une  température  élevée  aucune  action 
sur  le  sel  marin  si  les  matières  sont  parfaitement  sèches  } 
mais  que  la  présence  de  la  vapeur  d’eau  détermine  une  réac¬ 
tion  des  plus  énergiques  ,  formation  d'acide  hydrochlorique 
et  de  silicate  de  soude.  Cette  vapeur  d’eau  s’infiltre  à  travers 
les  vases  poreux  et  fragiles  qui  servent  aux  opérations,  et  le 
fait  est  positif  à  cet  égard  ;  car  dans  des  creusets  imper¬ 
méables  à  l’air  et  bien  lutés  ,  l’argent  n’est  nullement  atta¬ 
qué. 

Voilà  bien  la  production  de  l’acide  hydrochlorique  expll- 
quéej  mais  il  faut  de  plu.s  que,  contradictoirement  aux  idées 
reçues,  l’argent  décompose  l’acide  hydrochlorique  à  une  tem¬ 
pérature  élevée.  C’est  ce  qui  a  lieu  d’après  les  expériences 
de  M.  Boussingault.  Lorsqu’on  fait  arriver  de  l'acide  bydro- 
chlorique  sec  sur  de  l’argent  porté  au  rouge  ,  il  se  pro¬ 
duit  du  chorure  d'argent  et  l’hydrogène  est  mis  en  liberté  : 
raclion  s'arrête  bientôt ,  car  le  chlorure  forme  un  vernis 
qui  rend  la  lame  inattaquable  j  mais  lorsqu’on  l’entoure 
d’alumine  pour  absorber  le  chlorure,  la  production  du  gaz 
hydrogène  se  prolonge  bien  davantage.  La  décomposition  de 
l’acide  hydrochlorique  par  l’argent  est ,  comme  l’on  voit, 
un  fait  analogue  à  celui  de  la  décomposition  de  l’eau  parle  fer. 

Sur  le  sous-oxide  de  plomb. 

M.  Boussingault  s’est  assuré  que  le  résidu  noir  de  la  distil¬ 
lation  sèche  de  l’oxalate  plombique  est,  comme  l’a  considéré 
M,  Dulong  ,  un  sous-oxide  de  plomb.  Pour  que  ce  corps  soit 
pur ,  la  cornue  qui  sert  à  la  décomposition  ne  doit  pas  être 
portée  au  delà  du  rouge  obscur. 

Dans  ce  sous-oxIde,  le  plomb  est  uni  à  une  quantité  d’oxi- 
gène  qui  est  la  moitié  de  celle  qui  se  trouve  dans  l’oxide. 
100  parties  de  plomb  y  sont  combinées  à  3,85  d’oxlgène. 


M. 

Ce  corps  n'est  pas  un  mélange  d’oxide  et  de  plomb  ,  car 
on  peut  le  triturer  avec  le  mercure  sans  qu'il  se  forme  d'a¬ 
malgame. 

Sur  une  combinaison  du  phosphore  avec  l’azote  ,  par 

N.  HEÎSRI  ROSE. 

üavy  est  le  premier  qui  ait  parlé  des  combinaisons  du  chlo- 
fide  et  du  chlorure  de  phosphore  avec  l’ammoniaque  5  mais 
les  propriétés  qu’il  a  attribuées  à  ces  corps  sont  loin  d’être 
exactes  ;  ainsi  c’est  à  tort  que  Davy  les  regarde  comme  à  peu 
près  inaltérables  par  la  chaleur. 

l.e  chlorure  de  phosphore  ,  pouvant  être  obtenu  constant 
dans  sa  composition  ,  est  celui  sur  lequel  M.  Rose  a  opéré. 
Sa  combinaison  avec  le  gaz  ammoniaque  est  fortnée  d'un 
atome  de  chlorure  et  de  cinq  d’alcali.  Elle  est  blanche,  com¬ 
plètement  soluble  dans  l’eau,  et  se  transforme,  en  absorbant 
ses  élémens  ,  en  pbosphite  neutre  et  en  hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque.  Chauffée  â  l’air  ,  elle  produit  un  sublimé  abon¬ 
dant  qui  n'est  que  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque.  Le  ré¬ 
sidu  brun  est  insoluble  dans  l'eau  et  retient  un  peu  de  chlore. 
Ce  corps  n’est  pas  pur  :  il  peut  être  obtenu  par  un  autre 
procédé  sous  forme  de  poudre  blanche  ,  légère  ,  c’est  en 
chauffant  le  chloro-phosphure  d’ammoniaque  û  l’abri  de  l’air 
dans  un  tube  où  l’on  entretient  une  atmosphère  d’acide  car¬ 
bonique  ,  outre  le  sel  ammoniac  il  se  dégage  de  la  vapeur  de 
phosphore  ,  de  l’ammoniaque  et  de  l'hydrogène.  Getle  poudre 
blanche  est  fixe  et  infusible  lorsqu’elle  est  chauffée  à  l’abri 
de  l’air.  Dans  le  cas  contraire,  elle  répand  des  vapeurs 
Manches  d’acide  phosphorique  ,  elle  offre  une  grande  indiffé¬ 
rence  pour  les  réactifs  les  plus  puissans.  Elle  est  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  presque  tous  les  acides.  L’acide  nitrique 
fumant  la  convertit  lentement  en  acide  phosphorique.  11  en 
est  de  même  de  l’acide  sulfurique  concentré.  L’acide  hydro- 
chlorique  ,  le  chlore  ,  le  soufre  ,  ne  l’attaquent  ni  à  chaud 
ni  à  froid.  Il  en  est  de  même  des  solutions  alcalines.  Fondu 
avec  l'hydrate  de  potasse ,  ce  corps  dégage  de  l’ammoniaque 
et  se  transforme  en  acide  phosphorique  sans  traces  d’acide 
hydrochlorique.  L’hydrogène  à  chaud  le  transforme  en  am¬ 
moniaque  ,  et  il  se  dégage  du  phosphore  sans  formation 
d’eau. 

De  ces  faits  et  de  l’analyse  il  résulte  que  ce  composé  doit 
contenir  du  phosphore  et  de  l’azote  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  P-|-2Nou  52,56  de  phosphore  et  47,44  d'azote  , 
et  la  réaction  qui  le  produit  est  la  suivante  : 

5  at.  de  chloro-phosphure.  5P-f-15Cl-f-25rï-|-75H 
donnent  : 

cn-azoture  de  phosphore  4  P 
sel  ammoniac, 
ammoniaque. 

vap.  de  phosphore.  1  P 

hydrogène. 

Le  bromure  de  phosphore  ,  que  l’on  ne  peut  obtenir  en 
mettant  en  contact  le  brome  et  le  phosphore  ,  parce  que  la 
réaction  est  trop  vive  ,  mais  bien  en  faisant  arriver  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  la  vapeur  de  brome  sur  des  cylindres  de 
phosphore  enfermés  dans  des  tubes  bouchés  par  une  extré¬ 


31 

mité,  présente  des  réactions  tout-à-falt  semblables  dans  les 
proportions  et  les  produits. 

Note  suî'  le  procédé  des  Chinois  pour foltriqucr  les 
tam-tams  et  la  cymbales  y  par  M.  ü'ARCET. 

On  fait  forger  en  enivre  rouge  ou  en  laiton  le  modèle  d« 
l'instrument  que  l’on  veut  fabriquer  :  on  donne  à  ce  modèle 
exactement  les  formes  voulues,  en  y  faisant  pénétrer  plus  ou 
moins  la  panne  du  marteau  sur  les  deux  surfaces,  de  ma¬ 
nière  à  y  former  la  continuité  d’enfoncemens  sphériques  et 
de  parties  saillantes  que  l’on  remarque  sur  les  cymbales  et 
surtout  sur  les  tam-tams.  Le  modèle  achevé ,  on  s’en  .sert 
pour  faire  un  moule  en  sable,  en  potée  ou  en  fonte.  On  com¬ 
pose  un  alliage  contenant  au  cent  80  de  cuivre  pur  et  20 
d’étain  fin  5  on  coule  cet  alliage  en  lingot ,  on  le  fait  refondre 
et  on  coule  la  pièce  moulée. 

Cette  pièce  sortie  du  moule  est  ébarbée  j  on  la  trempe 
comme  on  le  fait  pour  l’acier.  Si  la  pièce  s’est  voilée ,  en  1.» 
plongeant  étant  rouge  dans  l’eau  froide  on  eu  rectifie  la 
forme  au  moyen  du  marteau  et  en  la  planant  à  petits  coups. 
On  lui  donne  le  ton  convenable  ,  soit  primitivement  en  for¬ 
çant  plus  ou  moins  la  trempe  ,  soit  ensuite  en  récrouissani 
la  pièce  par  un  martelage  suffisant  ;  on  la  gratte  au  moyen 
d’un  tour  mal  cintré  ,  comme  on  le  fait  pour  les  chau¬ 
drons  de  cuivre  ou  de  laiton,  et  l’instrument  est  alors  ter¬ 
miné. 

Sur  les  schistes  bitumineux  et  sur  la  parajjîne  y  par 
M.  AEG. LACRENT. 

Les  schistes  bitumineux  du  calcaire  alpin  sont  assez  abon¬ 
damment  répandus  à  la  surface  du  globe.  Jusqu’à  présent  ils 
ont  été  sans  emploi  dans  les  arts  ,  si  ce  n’est  toutefois  celui 
de  Ménat,  qui  donne  par  la  calcination  un  charbon  propre 
à  décolorer  ou  à  désinfecter. 

Ces  schistes  sont  pourtant  très-riches  en  matières  com¬ 
bustibles.  ’91s  en  renferment  jusqu’à  63  pourcent,  car  ils 
fournissent,  lorsqu’on  les  décompose  par  le  feu,  les  produits 
suivans  : 


Huile. 

20 

Gaz  combustibles. 

14 

Résidu  ' 

(  charbon. 

19 

1  terres. 

39 

Eau. 

8 

100 

L'huile  est  brune  ,  très-fluide  ,  d’une  odeur  forte  et  désa¬ 
gréable.  Elle  brûle  bien  dans  une  lampe  ordinaire  si  le  cou¬ 
rant  d’air  est  suffisant.  Distillée  aux  deux  tiers  elle  est  peu 
colorée.  Refroidie  à  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro  elle 
laisse  déposer  des  écailles  blanches  et  brillantes  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  la  paraffine. 

La  houille  ,  les  schistes  bitumineux  et  le  bois  même  don¬ 
nent  par  la  distillation  des  produits  qui  ont  plusieurs  points 
de  contact. 

L’huile  de  houille  renferme  de  la  naphtaline  ,  de  la  para- 
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naphtaline,  une  matiëi'e  jaune  orangée,  une  matière  odo¬ 
rante  fétide  soluble  dans  les  acides  ,  une  matière  cristallisée 
que  M.  Laurent  fera  connaitre  plus  tard  ,  qui  a  la  même 
odeur  que  la  créosote ,  et  qui  forme  avec  rammoniaque  un 
composé  volatil  ,  enfin  des  huiles  non  examinées. 

L’huile  de  schiste  contient  une  matière  jaune  orangée  , 
une  autre  odorante,  fétide  ,  soluble  dans  les  acides ,  de  la 
paraffine,  la  substance  à  odeur  de  créosote  et  des  huiles  très- 
fluides  non  étudiées  ;  mais  elle  ne  renferme  ni  naphtaline  ni 
paranaphlaline.  Du  moins  on  ne  peut  en  reconnaître  la  pré¬ 
sence  par  les  moyens  ordinaires. 

Dans  l’huile  de  bois  on  trouve  de  la  naphtaline  ,  une  ma¬ 
tière  jaune  orangée,  de  la  paraffine,  de  la  créosote,  de 
l’eupione  et  des  huiles  particulières.  11  faut  seulement  obser¬ 
ver  qu’on  n’a  constaté  la  présence  de  la  naphtaline  dans 
cette  huile  qu’après  l’avoir  exposée  à  une  hanté  tempéra¬ 
ture. 

P.-F.-G.  B. 


EXTRAIT  DU  PROCES-VERBAL 

De  la  séance  de  la  Société  de  Pharmacie  juin  1834. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CHERE\Ü. 

M.  Sandoria  ,  pharmacien  et  chimiste  napolitain ,  présent 
,  à  la  séance  ,  est  invité  à  signer  la  feuille  de  présence. 

La  société  reçoit  onze  numéros  de  la  Gazette  éclectique 
de  Vérone  j  le  numéro  de  mai  du  Journal  de  Pharmacie  5  un 
mémoire  de  M.  Herberger,  sur  l’examen  chimique  de  plu¬ 
sieurs  lichens  (  M.  Vallet,  rapporteur);  une  lettre  de 
M.  Coldefy  ,  Dorly ,  contenant  les  détails  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  la  préparation  du  sirop  de  pointes  d’asperges.  Le 
même  pharmacien  envoie  une  note  manuscrite  sur  la  facile 
extinction  de  mercure  par  la  graisse  rance.  Cette  note  est 
accompagnée  d’un  échantillon  de  graisse  qui,  d’après 
M.  Coldefy,  éteint  rapidement  trente-deux  fois  son  poids  de 
mercure.  MM.  Baget  et  Moutillard  sont  chargés  de  faire  un 
rapport  sur  la  double  communication  de  M.  Coldefy. 

M.  Poggiale  ,  pharmacien  ,  aide-major  au  Val-de-Grâce  , 
derit  à  la  Société  pour  la  prier  de  nommer  des  rapporteurs 


à  l’effet  d'examiner  un  travail  qu’il  vient  de  terminer  sur  la 
salsepareille.  Il  remettra  sous  peu  son  mémoire  aux  couimU- 
saires  qu’on  lui  désignera.  , 

M.  Pelouse  annonce  que  d’après  ce  que  lui  a  dit 
M.  Poggiale  ,  la  parigline  ,  la  smilacine  ,  l’acide  parillinique 
et  la  salseparine  ne  forment  qu’une  seule  et  même  substance  , 
parfaitement  indentiqiie. 

M.  Thubœuf  dit  que  de  son  côté  U  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats,  et  que  ses  expériences  sont  consignées  dans  un  mé¬ 
moire  qu’il  a  récemment  présenté  à  l’Académie  de  médecine. 

MM.  Lodibert ,  Bussy  et  Soubeiran  sont  nommés  commis¬ 
saires  pour  l’examen  du  travail  de  M.  Poggiale. 

M.  Rübiquet  communique  une  lettre  que  lui  a  écrite 
M.  W.  Grégory,  dans  laquelle  il  annonce  que  M.  Enderby  , 
de  Londres  ,  fabrique  par  une  distillation  bien  ménagée  du 
caoutchouc,  un  liquide  d’une  densité  de  0,720  ,  bouillant  à 
90“ ,  qui  parait  être  un  mélange  de  deux  carbures  d’hydro¬ 
gène  de  Faraday.  Ce  liquide  dissout  le  caoutchouc  qu’on 
peut  en  retirer  par  l’évaporation  dans  un  grand  état  d’é¬ 
lasticité. 

M.  Boudet  iit  un  rapport  verbal  sur  les  Annales  de  l’Au¬ 
vergne. 

M.  Planche  en  lit  un  autre  sur  la  Pharmacopée  do 
M.  Gioordano.  11  propose  des  remercimens  â  l’auteur,  et  le 
dépôt  de  son  recueil  à  la  bibliothèque  de  la  Société, 

Les  conclusions  de  M.  Planche  sont  adoptées. 

Sur  le  rapport  de  MM.  Robiquet  et  Bussy  ,  rapporteurs ,  un 
mémoire  de  M.  Godon,  sur  l’oxide  de  cobalt ,  est  renvoyé  â 
la  commission  des  travaux  pour  en  extraire  ce  qu’elle  croira 
devoir  être  imprimé. 

M.  Martin  communique  une  analyse  du  discours  prononcé 
par  M.  Fée  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  lors  de 
la  reprise  des  cours  de  cette  faculté. 

M.  Boullay  propose  ,  comme  membre  correspondant, 
M.  le  docteur  Cottereau  ,  ancien  pharmacien  ,  aujourd’hui 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sur  la  demande  du  même  membre,  M.  le  président  arrête 
pour  le  mercredi  suivant  une  réunion  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  et  de  celle  de  Prévoyance  ,  pour  entendre  la  lecture  de 
la  première  partie  du  rapport  de  la  commission  chargée  par 
ces  deux  Sociétés  de  présenter  un  Projet  d’organisation  pour 
la  pharmacie. 

M.  Hepry  lit  une  note  sur  l’analyse  alcaloïmétrique  des 
quinquinas  par  le  tannin. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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MEMOIRE 

Sur  les  faux  en  écritures  authentiques  y  pt'iwées  et 
commerciales  y  et  sur  les  moyens  de  reconnaître 
les  falsfications  des  écritures  y  et  de  les  prévenir  ; 
par  A.  CHEVALLIER  ,  chimiste,  membre  de  TAcadé- 
mie  royale  de  médecine  et  du  conseil  de  salu¬ 
brité.  (1), 

Il  n’est  point  de  crime  qui  se  pro¬ 
duise  sous  plus  de  formes,  puis- 
qu’il  est  facile  de  le  commettre 
en  toutes  matières  civiles,  crimi¬ 
nelles  ,  etc. 

(  Encycl.  jurispr.  ,  t.  4 ,  p.  476.  ) 

Notre  journal  se  trouvant ,  non-seulement  entre  les  mains 
de  personnes  intéressées  à  ce  que  de  faux  ne  puissent  point 
être  commis  ,  mais  encore  dans  celles  de  personnes  appelées 
à  reconnaître  les  falsifications  des  écritures  ,  nous  avons  cru 
devoir  nous  éttr.idre  dans  un  travail  sur  cette  matière  ,  sans 
cependant  donner  une  instruction  dangereuse  qui  pourrait 
parvenir  jusqu’au  faussaire.  Nous  pensons  qu’on  nous  saura 
gré  de  cette  sage  réserve. 

Ce  travail  sera  divisé  en  trois  parties.  La  première  con¬ 
tiendra  quelques  détails  sur  les  faux ,  et  la  description  des 
moyens  à  mettre  en  usage  pour  reconnaître  les  falsifications 
des  écritures.  La  deuxième  traitera  des  moyens  de  les  pré¬ 
venir.  La  troisième  aura  pour  objet  de  signaler  les  moyens 
de  lire  les  écritures  dites  sympathiques. 

Le  crime  de  faux  est  connu  depuis  long-temps  ,  et  si  on 
Ht  les  ouvrages  anciens  qui  traitent  de  jurisprudence,  on 


(1)  M,  Chevallier  a  déjà  publié  en  1832  ,  un  travail  sur 
le  même  sujet  qui  lui  est  commun  avec  M.  F.  Peytal ,  avocat 
à  la  Cour  royale  de  Paris  (  voir  tome  3  de  l’Encyclograpbie  , 
Annales  d’ Hygiène  et  de  méd.  lég.  p.  15  ).  Les  nom¬ 
breuses  et  imporlantes  recherches  dont  il  a  enrichi  celui-ci , 
nous  a  engagés  à  le  donner  en  enlier  ,  et  nous  avons  préféré 
de  nous  exposera  quelques  répétitions  plutôt  que  d’en  offrir 
une  analyse  incomplète. 

(  ISoLe  du  rédacteur  de  l’E ncyclogr.  ) 
To.me  XXIV. 


voit  que  le  faux  a  été  considéré  comme  pouvant  être  com¬ 
mis  dans  les  actes  des  notaires ,  dans  les  actes  ds 
justice  y  dans  les  titres  ecclésiastiques  y  dans  les  let¬ 
tres  du  roi  y  de  la  petite  et  de  la  grande  chancellerie  y 
dans  les  papiers  publics  et  royaux  ,  dans  les  regis¬ 
tres  de  baptême  et  de  sépulture  ,  etc. ,  etc. 

Si  l’on  consulte  les  annales  judiciaires ,  on  trouvera  qu’en 
1566  un  procureur  nommé  Maréchal  fut  condamné  à  être 
pendu  pour  avoir  fabriqué  un  arrêt  de  la  Cour ,  et  qu’en 
1761  ,  le  16  avril,  le  nommé  Solle,  avocat,  fut  condamné 
au  pilori  et  aux  galères  pour  avoir  fabriqué  un  arrêt  du. 
Conseil. 

Déjà  à  cette  époque  ,  la  falsification  des  écritures  â  l’aide 
d’agens  chimiques  était  connue  ,  et  on  trouve  dans  des  ou¬ 
vrages  du  seizième  siècle  des  notions  sur  l’emploi  des  acides 

et  des  a  calis  pour  faire  disparaître  l’encre. 

/ 

Depuis  quelques  années,  la  falsification  des  écritures  s’esi 
multipliée,  et  les  faussaires  ont  apporté  dans  leurs  opérations 
des  connaissances  puisées  dans  les  ouvrages  scientifiques , 
connaissances  qui  ,  appliquées  à  l’industrie  ,  eussent  été 
utiles,  mais  qui,  mises  en  usage  par  des  hommes  cupides, 
sont  devenues  un  des  dangers  qui  menacent  la  société. 

Si  l’on  consulte  les  documens  qui  font  connaître  le  nombre 
des  accusés  en  matière  de  faux  ,  on  verra  que  dans  les  an¬ 
nées  1825,  1826  ,  182.7  ,  1828  ,  1829,  1830  et  1831  ,  Il 
y  a  eu  2471  individus  mis  en  accusation  pour  crimes  de 
faux  :  sur  ce  nombre,  1396  ont  été  condamnés  ,  et  1075  , 
qui  ont  été  acquittés  (l)  ,  sont  rentrés  dans  le  sein  de  la 


(1)  Les  renseignemens  suivans  démontrent  ce  que  nous 
avançons. 

Faux  sans  autre  désignation. 


Années. 

Accusations. 

Accusés. 

Acquittés. 

Condamnés. 

1825 

222 

270 

107 

163 

1826 

201 

250 

112 

138 

1827 

200 

261 

125 

136 

1828 

221 

280 

125 

155 

1829 

193 

261 

129 

122 

1830 

172 

216 

117 

69 

N. 
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société  avec  les  connaissances  les  plus  dangereuses ,  con¬ 
naissances  élaborées  dans  les  prisons  (l). 

Quand  on  examine  les  divers  procédés  mis  en  usage  par 
les  faussaires  dans  les  actes  falsifiés  ,  on  est  forcé  de  recon- 
naitre  qu'il  y  a  parmi  ces  hommes  deux  classes  bien  dis¬ 
tinctes  :  1°  l’une  composée  de  gens  qui  n'ont  pas  de  con¬ 
naissances  profondes  dans  l’art  de  falsifier  les  écritures  j 
ceux-ci  ,  le  plus  souvent ,  sont  condamnés  ,  les  experts 
faisant  reparaître  les  écritures  enlevées  j  l’autre  de  gens 
habiles  qui  ont  apporté  dans  la  falsification  des  connaissances 
qui  mettent  souvent  le  chimiste  en  défaut  (2)  :  ceux-ci, 
assez  souvent,  échappent  à  la  punition  qu’ils  ont  méritée. 

Le  grand  nombre  de  falsifications  commises  sur  les  écri¬ 
tures  avait  porté  M.  le  garde-des-sceaux  à  demander,  en 
1826  ,  à  l’Académie  des  sciences,  quels  seraient  les  moyens 
â  mettre  en  usage  pour  empêcher  les  faux  en  écritures.  Dès 
que  cette  question  fut  connue,  une  foule  de  savans  s’occu¬ 
pèrent  de  la  résoudre  J  malgré  cela  elle  ne  le  fut  pas  com¬ 
plètement  ,  et  en  effet ,  depuis  celle  époque  ,  un  très-grand 
nombre  de  faussaires  ont  été  mis  en  accusation  :  c’est  ce  que 
démontrent  les  tableaux  que  nous  avons  donnés  précédem¬ 
ment  ,  tableaux  qui  sont  extraits  des  documens  statistiques 
dressés  au  ministère  de  la  justice  (3j. 

Des  moyens  à  mettre  en  usago  pour  reconnaître  la 
JulsiJîcation  des  écritures. 

Les  actes  entachés  de  faux  doivent  être  examinés  :  1“  en 
étant  placés  entre  l’œil  et  une  lumière  vive;  2“  à  l’aide d’ins- 
Irumens  susceptibles  de  grossir  les  objets  ;  3'’  à  l’aide  de  la 
chaleur  ;  4°  à  l’aide  de  l'eau  distillée  ;  5‘’  à  l'aide  du  papier 


Années.  Accusations.  Accusés.  Acquittés.  Condamnés. 


1831 

180 

235 

112 

123 

Faux  en 

écritures  de 

commerce. 

1825 

126 

145 

87 

108 

1820 

86 

104 

32 

72 

1827 

95 

114 

44 

70 

1828 

76 

91 

33 

68 

1829 

77 

91 

39 

62 

1830 

79 

90 

40 

50 

1831 

61 

75 

23 

60 

(1)  Nous  avons  vu  une  lettre  écrite  par  un  prisonnier  à 
itn  autre;  celte  lettre  contenait  les  élémensde  l'art  de  falsi¬ 
fier  les  écritures  ,  et  de  substituer  une  écriture  à  une  écri¬ 
ture  enlevée  â  l'aide  des  agens  chimiques. 

(2)  Nous  avons  en  notre  possession  du  papier  tin)bré  qui 
a  été  lavé  ;  il  nous  a  été  impossible  ,  par  tous  les  moyens 
possibles  J  de  faii  e  renaître  la  moindre  trace  sur  ce  papier, 
quoique  nous  ayons  ,  pendant  six  mois  ,  mis  en  usage  tous 
les  réactifs  et  tous  les  procédés  connus  jusqu’à  présent. 

(3)  Si  on  consulte  les  tableaux  des  revenus  de  la  i)opu- 
lation  du  commerce,  etc.,  des  royaumes-unis,  on  verra  que 
dans  l’espace  de  II  ans,  en  Angleterre,  de  1820  à  1831  , 
il  y  a  eu  47  7  faussaires  déclarés  coupables  et  condamnés  à 
mort ,  et  que  64  ont  été  exécutés  :  ces  exécutions  ont  eu 
lieu  de  1820  à  1829.  Aucun  faussaire  n'a  été  exécuté  dans 
ce  pays  depuis  1830.  Eu  Ecosse  ,  64  individus  ont  été  con¬ 
damnés  pour  le  meme  crime  ,  3  1  ont  été  exécutés  En  Ir¬ 
lande,  sur  144  faussaires  condamnés,  39  ont  été  exé¬ 
cutés.. 


N. 

de  tournesol  ou  de  mauves  ;  6°  à  l’aide  de  la  teinture  do 
tournesol  bleue  et  rouge;  7'' à  l’aide  du  nitrate  d’argent 
étendu  d’eau  ;  8°  enfin  à  l’aide  de  divers  réactifs  chimiques 
susceptibles  de  faire  revivre  une  ancienne  écriture  ,  mémo 
après  qu'on  a  fait  de  nombreux  efforts  pour  la  faire 
disparaître. 

Ln  grand  nombre  de  savans  se  sont  occupés  des  opéra¬ 
tions  qui  ont  pour  but  de  faire  renaître  les  écritures  en¬ 
levées  ;  et  parmi  ces  savans ,  nous  citerons  Eschembach , 
Palmer  ,  Zcchini  ,  Renier  ,  Tarry  ,  Maldot  ,  Gay-Lussac , 
Dulong  ,  D’Arcet ,  Chaptal ,  Thénard  ,  heyeux  ,  fhcvreul , 
Séruilas,  Coulier,  Prevel.  Enfin,  nous  nous  en  sommes  occu¬ 
pés  ,  de  concert  avec  notre  beau-frère  et  ami,  M.  Félix  Pey- 
tal  ,  vice-président  du  tribunal  de  Montpellier  (1). 

Examen  des  actes  par  des  moyens  physiques. 

Le  but  qu'on  se  propose  en  plaçant  le  papier  entre  l’œil  et 
une  lumière  vive  ,  est  de  reconnaître  si  le  papier  n’a  pas  été 
gratté  ,  et  si ,  à  l’aide  de  ce  grattage ,  des  écritures  n’ont 
point  été  enlevées.  Dans  ce  cas  ,  le  papier  étant  en  partie 
affaibli ,  offre  dans  les  points  grattés  une  semi-transpa¬ 
rence  ^  qui  quelquefois  se  présente  sous  forme  de  marbrure' 
si  on  remarque  celte  semi-transparence ,  on  note  le  fait,  et 
on  remarque  sous  quels  mots  elle  se  trouve  ,  et  quelle  éten¬ 
due  elle  occupe. 

Quelquefois  le  falsificateur,  effrayé  de  la  semi-transparence 
due  au  grattage  du  papier ,  colle  sur  cette  partie  de  l’acte 
une  bande  de  papier  qui  semble  devoir  cire  destinée  à  don¬ 
ner  de  la  force  au  papier ,  qui  serait  prêt  à  céder  par  suite 
de  vétusté.  Dans  ce  cas  ,  le  chimiste  doit  enlever  avec  soin 
et  habileté  ce  papier,  qui  permet  alors  de  signaler  les  alté¬ 
rations  qu’on  avait  voulu  masquer  par  ce  travail  (2). 

Le  papier  placé  entre  l’œil  et  la  lumière  doit  ensuite  être 
examiné  ,  soit  à  i’œil  nu  ,  soit  à  l’aide  d’une  loupe  ,  dans  le 
but  de  reconnaître  ,  1°  si  le  papier  ne  présente  pas  des  par¬ 
ties  déchirées ,  égratignées  ou  amincies ^  ce  qu’on  pour¬ 
rait  attribuer  à  un  grattage  opéré  de  diverses  manières  ;  2“ 
s’il  n’y  a  pas  de  différence  de  couleur  dans  les  différentes 
parties  du  papier  ;  ce  qui  pourrait  être  dû  à  un  lavage  ou  â 
un  collage  partiel  ;  3^  si  la  couleur  et  l’intensité  de  l’encre 
est  la  même  pour  tout  le  corps  d’écriture  ,  ou  si  on  trouve 
une  différence  de  coloration  qui  pourrait  être  attribuée  à  ce 
que  de»  réactifs  employés  pour  enlever  l’encre  auraient  réagi 
sur  l’écriture  apposée  sur  les  parties  du  papier  qui  auraient 


(1)  l'hoir  les  essais  sur  les  moyens  à  mettre  en 
usage  pour  empêcher  et  reconnaître  les  faux  en  écri¬ 
tures.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  , 
t.  3  de  V Eneyclogr.  p.  15.) 

(2)  i\ous  avons  eu  entre  les  mains  ,  dans  le  mois  de  jan¬ 
vier  183  4,  un  congé  sur  lequel  on  avait  enlevé  par  le  grat¬ 
tage  une  ligne  entière  ;  la  partie  grattée  avait  été  doublée 
en  dessous  par  une  bande  de  papier;  et  pour  que  celle  bande 
ne  parût  point  suspecte ,  une  autre  bande  avait  été  placée 
dessous  le  passeport  en  croix.  Ces  bandes  semblaient  devoir 
protéger  le  passeport  affaibli  par  vétusté  ;  mais  l'enlèvement 
de  ces  bandes ,  fait  avec  soin  ,  fit  reconnaître  que  le  papier 
n’avait  jamais  été  rompu  ,  mais  que  le  falsificateur  avait  eu 
l'intention  de  cacher  sou  travail. 
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été  lavées  ;  4®  si  récriture  est  aussi  pleine  dans  toutes  les 
parties  de  l’acte  ,  et  si  les  traits  se  sont  élargis  {ont  haho- 
ché),  comme  ils  le  font  sur  le  pai)ier  non  collé  :  cet  élargis¬ 
sement  indiquerait  soit  un  lavage  ,  soit  un  affaiblissement 
du  papier,  soit  encore  un  mauvais  collage  de  ce  papierj  mais 
ces  caractères  doivent  fixer  l’attention  du  chimiste  expert  j 
6®  enfin  ,  si  la  couleur  du  papier  est  exactement  la  même 
dans  toute  la  feuiile  ,  et  si  l’on  n’y  remarque  pas  des  taches 
qui  puissent  ,  à  tort  ou  à  raison,  être  attribuées  à  delà  vé¬ 
tusté,  à  des  restes  de  lettres  et  de  lignes  :  dans  ce  dernier 
cas,  il  faut  reconnaître  et  établir  la  dis[)osition  de  ces  taches: 
il  en  est  de  même  pour  les  taches  de  vétusté  qui  doivent 
être  en  harmonie  avec  la  manière  dont  le  papier  a  été 
plié. 

.  En  opérant  comme  nous  venons  de  le  dire ,  on  voit  ,  si  le 
papier  a  été  gratté  ,  que  ropération  du  grattage  laisse  des 
traces  qui  consistent  :  1®  en  ce  que  le  papier  laisse  distin¬ 
guer  quelques  fllamens  quelques  égratignures  ,  enfin  quel¬ 
ques  différences  dans  la  textures  et  le  grain  du  papier ,  et 
dans  la  manière  d’absorber  l'eau,  différences  qui  sont  ensuite 
le  sujet  d  uu  autre  examen. 

Si  le  papier  gratté  a  été  collé  ,  on  cnduiLde  résine  ce  col¬ 
lage  partiel  ;  cette  matière  résineuse  employée  donne  au  pa¬ 
pier  ainsi  travaillé  une  physionomie  tonte  particulière:  aussi 
le  collage  enlève  de  la  blancheur  au  papier,  et  la  coloration 
devient  plus  intense  si  on  passe  un  fer  chaud  sur  la  partie 
collée  ,  taudis  que  l’enduit  de  résine  le  décèle,  parce  que  le 
papier  travaillé  ne  prend  pas  l’eau  de  la  même  manière  que 
le  papier  ordinaire. 

Si  l’encre  employée  n’est  pas  la  même  que  celle  employée 
pour  faire  l’acte  ,  elle  peut  encore  présenter  une  diff.  rence 
dans  sa  couleur,  selon  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  apposée 
suris  papier  j  différence  qui  tient  à  ce  que  l'encre,  en  s’éva¬ 
porant,  acquiert  une  intensité  de  couleur  marquée  (1)5 
elle  peut  encore  ,  comme  nous  l'avons  dit,  changer  de  cou¬ 
leur  ,  par  suite  de  réactions  des  agens  chimiques  employés 
par  le  falsificateur  sur  les  parties  composantes  de  l’encre  j 
réactions  qui  souvent  ne  se  font  remarquer  qu'au  bout  d’un 
certain  temps. 

Les  pie  ns  de  l’écriture,  plus  larges  ou  plus  resserrés,  In¬ 
diquent  encore  un  travail  opéré  sur  le  papier.  INous  avons 
remarqué  que  des  papiers  collés  partiellement  donnent  sou¬ 
vent  lieu  ,  lorsqu’ils  reçoivent  de  nouvelles  écritures,  à  une 
écriture  dont  les  pleins  sont  plus  nourris.  L’effet  con¬ 
traire  a  lieu  lorsqu’on  a  frotté  le  papier  de  résine  ;  l’encre 
coulant  diflTicilement ,  les  traits  sont  plus  resserrés  ot  plus 
minces. 


(1)  Nous  avons,  dans  une  affaire  civile,  reconnu  que  des 
registres  étaient  faits  pour  une  cause  ,  et  nous  l’avons  dé¬ 
montré  eu  établissant  d’une  manière  positive  que  les  regis¬ 
tres  avaient  été  écrits  de  suite  ,  et  avec  la  même  encre.  En 
effet ,  l’encre  était  de  la  môme  couleur  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  registre,  censé  écrit  jour  par  jour ,  et  dans  une 
époque  de  plus  d’une  année  ;  ce  qui  ne  pouvait  pas  arriver, 
si  les  registres  avaient  été  écrits  dans  une  boni ique  ,  Jour 
par  jour,  et  avec  de  l'encre  qui,  en  s’épaississant,  augmente 
a’Intensité  de  couleur. 

Tôste  xXiV. 


L’examen  des  taches,  si  le  papier  en  pré.sent.e ,  peut  en¬ 
core  donner  quelques  indices,  car  il  y  a  une  différence  en¬ 
tre  un  papier  enfumé  et  vieux,  et  un  papier  qui  s’est  sali 
par  suite  du  lavage  ,  ou  qui  a  été  sali  à  dessein.  En  général, 
les  taches  provenant  d’un  lavage  se  présentent  sous  forme 
(['auréoles  plus  ou  moins  élargies  ,  et  qui  présentent  des 
cercles  plus  ou  moins  colorés  :  ces  auréoles  ou  cercles  de¬ 
viennent  souvent  plus  appareils,  lorsque  l’acle  est  exposé  II 
l’action  d’une  douce  chaleur.  Quelquefois  le  papier,  au  lieu 
de  présenter  des  taches  colorées  ,  en  laisse  apercevoir  qui 
sont  moins  colorées,  le  pajiier  étant  plus  blanc  :  l’expert 
doit  chercher  quelle  est  la  cause  de  celte  décoloration  par¬ 
tielle  (1  ). 

Parmi  les  recherches  faites  par  le  chimiste  ,  il  en  est  une 
qui  est  très-importante  5  elle  consiste  à  s’assurer ,  le  papier 
timbré  étant  ancien  ,  s’il  a  la  longueur  voulue  ,  et  si  une 
portion  de  ce  papier  n’a  pas  été  enlevée  dans  un  but  quel¬ 
conque  (2). 

L'examen  physique  de  l'acte  qu'on  examine  étant  terminé, 

I 

l’expert  note  avec  soin  toutes  ses  remarques  avant  de  passer 
à  d'autres  opérations. 

De  l'emploi  do  la  chaleur. 

L’emploi  de  la  chaleur  ne  doit  pas  être  négligé  dans 
l’examen  des  pièces  arguées  de  faux.  Voici  comment  l’on 
doit  opérer  : 

Lorsqu'on  suppose  qu’une  pièce  a  été  falsifiée  ,  on  la  sou¬ 
met  à  l'action  de  la  chaleur  ,  en  agissant  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Ou  prend  la  pièce  ,  on  la  place  dans  une  feuille  de 
papier  Joseph  ;  on  prend  un  fer  à  repasser  chauffé  modéré¬ 
ment  ,  et  on  le  passe  sur  la  pièce  qui  se  trouve  recouverte 
de  papier ,  et  qui  ne  peut  être  salie  ;  lorsque  le  fer  a  été 
passé  à  plusieurs  reprises ,  on  examine  la  pièce ,  et  si  on 
aperçoit  des  taches  dans  quelques-unes  des  parties  de  a 
pièce,  on  y  laisse  séjourner  le  fer  chaud.  Cette  opération  , 
qui  est  très-sin<ple  ,  peut  faire  ressortir  en  jaune-roux  tous 
les  traits  de  plume  ,  toutes  les  parties  des  écritures  qui  n’au¬ 
raient  pas  été  parfaitement  enlevées  par  les  agens  mis  en 
usage  par  les  faussaires.  Lorsque  cette  opération  est  suivie  de 
succès,  elle  ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit  du  juge, 
puisqu'elle  n'a  rien  d’occullc  pour  lui. 


(1)  II  est  convenable  de  rechercher  quelles  sont  les  ma¬ 
tières  acides,  alcalines  ou  salines,  qui  peuvent  exister  sur 
les  parties  du  papier  qui  présentent  des  auréoles  ou  des 
taches  blanches.  A  cet  effet.  Je  papier  étant  sec  ,  on  recou¬ 
vre  les  places  tachées  avec  de  l’eau  qu'on  y  place  à  l’aide 
d’ime  pipète  :  au  bout  de  quelque  temps ,  10  ou  1 5  minutes, 
011  enlève  celle  eau  à  i’aide  de  la  pipèle,  et  on  examine  les 
produits  qu’elle  tient  en  solution  ;  on  fait  ensuite  une  expé¬ 
rience  comparative  sur  une  autre  partie  du  papier  qui  n’est 
point  tachée  ni  blanchie. 

(2)  Celle  recherche  est  facile  pour  les  papiers  timbrés  de 
l'époque  actuelle  5  elle  est  difficile  pour  les  papiers  qui  re¬ 
montent  à  une  époque  éloignée.  Dans  une  affaire  de  faux  en 
matière  civile,  nous  reconnûmes  que  le  papier  sur  lequel  Le 

J'aux  avait  été  opéré  avait  été  rogné  ,  et  que  l'enlèvement 
d’une  partie  du  papier  avait  été  fait  avec  des  ci.seaux  qui 
avaient  nécessité  qu'on  y  revint  à  plusieurs  reprises. 

1  N. 
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r/usase  fJe  chaleur  appliquée  comme  nous  venons  de  le 
dire,  peut  aussi ,  en  déterminant  l’apparition  des  cercles  et 
des  auréoles  sur  les  parties  lavées ,  indiquer  ù  l'expert  les 
parties  de  la  pièce  qu’il  doit  examiner  avec  le  plus  grand 
soin. 

La  méthode  que  nous  signalons  ici  a  été  employée  par 
si.  Coulier  ,  qui  s’élait  occupé  comme  nous  de  répondre  aux 
questions  posées  par  31.  le  garde-des-sceaux.  Il  a  vu,  et 
depuis  nous  avons  été  à  même  de  le  reconnaître  un  grand 
nombre  de  lois ,  que  des  papiers  blancs  en  apparence  ,  et  sur 
lesquels  on  ne  remarquait  aucune  trace  d’écriture,  offraient, 
«près  l’application  du  fer  chaud  ,  des  traits  provenant  de 
lestes  d’écritures.  Ces  traits  ,  ayant  une  teinte  jaune  ,  trai¬ 
tés  par  l’acide  galiique,  reprenaient  une  couleur  assez  in- 
lenso  pour  qu’on  pût  reconnaître  les  lettres,  et  constater 
d’une  manière  évidente  la  falsincation. 

De  l'emploi  de  i'eau. 

L’eau  distillée  seule  peut  être  mise  en  usage  avec  utilité 
p-ir  l’expert  chargé  de  l’examen  des  actes  contenant  des 
mentions  altérées  et  des  écritures  falsifiées ,  soit  à  l’aide  de 
moyens  mécaniques  ,  le  grattage  ,  soit  à  l’aide  de  moyens 
chimiques.  Voici  le  mode  d’opérer  ;  On  prend  l’acte  argué 
de  faux  ,  on  l'ouvre,  on  le  place  sur  une  feuille  de  papier 
blanc  ;  lorsqu'il  est  ainsi  disposé ,  on  mouille  peu  à  peu  ,  et 
A  l’aide  d'un  pinceau  (l)  ,  toutes  les  parties  de  l’acte,  en 
examinant  la  manière  dont  le  liquide  se  comporte  lorsqu’il 
est  en  contact  avec  le  papier. 

ün  grand  nombre  d'applications  de  ce  mouillage  de  papier 
supportant  des  actes  argués  de  faux  ,  nous  ont  démontré 
que  le  papier  aminci ,  soit  par  le  grattage ,  soit  par  le  lavage, 
absorbe  l’eau  en  beaucoup  moins  de  temps,  même  lorsque 
ce  papier  a  été  collé  partiellement.  Celte  manière  de  se  com¬ 
porter  peut  non-seulement  tenir  à  ce  que  la  colle  ajoutée 
partiellement  s’unit  moins  intimement  à  la  pAle  du  papier, 
mais  encore  à  ce  ({ue  le  papier  sur  lequel  on  l’appose  retient 
quelques  parties  des  agens  chimiques  qui  ont  été  employés 
par  Je  faussaire. 

L’emploi  de  l’eau  peut  encore  quelquefois  faire  reconnaî¬ 
tre  la  falsification  des  actes  d’une  manière  fort  singulière  J 
et,  en  laissant  au  lieu  de  récriture  enlevée  une  semi-trans- 
parenee  qui  permet,  lorsque  le  papier  est  mouillé,  de  dis¬ 
tinguer  les  lettres  enlevées.  Dans  le  cours  de  nos  expérien¬ 
ces  sur  les  faux  en  écritures,  nous  avons  été  deux  fois  d 


(l  )  Le  chimiste  doit  avoir  un  aussi  grand  nombre  de  pin¬ 
ceaux  qu’il  emploie  de  réactifs.  Ces  pinceaux  ,  qui  doivent 
éire  étUjUetés  ,  ne  doivent  servir  que  pour  un  seul  et  même 
réactif.  Pions  avons  vu  ,  dans  un  cas  d’expertise,  qu'un  pin¬ 
ceau  qui  avait  servi  à  employer  un  réactif,  puis  qui  avait 
été  trempé  dans  un  autre  ,  avait  donné  lieu  .à  une  colcraticn 
qui  n’appartenait  pas  à  l'acte,  mais  qui  provenait  iie  ce 
qu’une  partie  du  réactif  qui  avait  été  employé  quelque  temps 
auparavant,  et  qui  s’élait  desséché  sur  les  poils  du  pinceau  , 
avait  élé  dissous  par  l’eau  du  réactif  employé  la  seconde 
-fois  :  ces  deux  réactifs  avaient  réagi  l’un  sur  l’autre,  et 
avaient  coloré  le  papier.  On  voit  toute  la  portée  que  j  eiil 
avoir  iiîLC  Oix'ralion  ainsi  faite. 


même  de  conslaler  le  fait.  1®  En  examinant  un  acte  consta¬ 
tant  le  décès  du  nommé  D .  (l)  :  dans  ce  cas  ,  les  lettres 

qui  avaient  élé  enlevées  .A  l’aide  d'agens  chimiques,  avaient 
laissé  un  papier  affaibli  dans  la  partie  oii  les  lettres  avaient 
subsisté  ,  de  façon  qii’en  mouillant  le  papier  supportant 
l'acte  de  décès,  le  papier  aminci  absorbait  très-promptement 
l’eau  J  de  sorte  qu'on  pouvait  reconnaître  les  lettres.  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  frappant  dan.s  cette  réapparition  ,  c'est  qu'on 
pouvait  établir  qu’un  mot  qu’on  avait  enlevé  ,  et  dont  la 
trace  par  l'eau  était  scmi-lransparcnte ,  avait  été  tracé 
avec  une  plume  très-J'endue,  dont  D  bec  s’était  divisé 
en  deux  parties  par  suite  de  la  pression  (pie  lui  avait 
fait  subir  la  main  de  la  personne  qui  avait  tracé 
ce  mot. 

2“  En  examinant  une  lettre  écrite  par  un  détenu  à  la  con¬ 
ciergerie,  lettre  dans  laque. le  ce  i)risonnier  donnait  à  un 
homme  en  liberté  un  précis  sur  les  moyens  de  convertir  une 
lettre  de  change  d’une  valeur  moindre,  en  une  lettre  do 
change  d'une  valeur  plus  élevée  (2).  Cette  lettre  ,  dont  on 
n’avait  pu  par  aucun  réactif  faire  ressortir  une  seule  letlre, 
se  Liait  lorsque  le  papier  était  mouillé,  la  partie  écrite  ayant 
acquis  la  semi-lransjjarence  que  nous  avons  signalée. 

L  opéralioJi  de  mouiller  les  actes  avec  un  pinceau  ,  ei 
d’examiner  les  résultats  de  ce  mouillage  ,  peut-être  d’une 
très-grande  importance  dans  les  expertises  Judiciaires  j  elle 
est  surtout  décisive  lorsque  le  texte  primitif  des  actes  a  élé 
écrit  avec  de  l’encre  très-acide  sur  un  papier  contenant  un 
carbonate  susceptible  de  se  décomposer  (  le  carbonate  cal¬ 
caire,  etc.).  Dans  ce  cas,  l’cncre  en  attaquant  le  sel  calcaire, 
amincit  le  papier  ,  de  façon  que  si  le  falsificateur  enlève  les 
sels  ferrugineux,  l'enlèvement  est  dénoté  par  la  semi-trans¬ 
parence  du  papier. 

Pour  bien  étudier  l'action  de  l’eau,  il  est  convenable  d'y 
revenir  à  plusieurs  reprises  ;  ainsi ,  après  avoir  mouillé  le 
papier  une  première  fois,  on  laisse  sécher  et  on  rccommenco 
l’opération. 

De  l’emploi  de  V alcool. 

Le  lavage  des  .'îctes  à  l’aide  de  l’alcool  a  été  prescrit  sur¬ 
tout  pour  reconnailre  le  grattage  lorsqu'il  a  été  suivi  de 
remploi  de  corps  résineux,  destinés  à  masquer  les  résultats 
de  cette  opération  frauduleuse.  Voici  le  mode  d’opérer  :  On 
place  sur  une  feuille  de  papier  blanc  l'acte  que  l'on  suppose 
avoir  été  gratté  dans  quelques-unes  de  ses  parties  ,  puis  re- 


(1)  Cet  acte  faisait  partie  d’une  collection  de  pièces  faus¬ 
ses  que  Je  fu.s  chargé  d’examiner  par  suite  d’une  ordonnance 
de  M.  Desmorliers  ,  alors  juge  d’instruction.  Celte  collection 
se  composait  de  80  pièces  arguées  de  faux  ;  et  déjà  3131.  Dar- 
ruel  et  31itouard  avaient  examiné  des  pièces  appartenant  A 
la  même  alfaii  e,  qui  donna  lieu  à  la  condamnation  d’une  so¬ 
ciété  de  faussaires  qui  avaient  porté  le  trouble  dans  les  fa¬ 
milles,  en  délivrant  de  faux  actes  mortuaires  constatant  le 
décès  de  miliiaires  et  marins,  dont  quelques-uns  étaient 
encore  existans. 

(2)  Cette  lettre  nous  avait  été  remise  par  ordre  de  31.  de 
Beüeyinc,  alors  préfet  de  police,  avec  une  invitation  de 
l’examiner  ,  et  de  lui  faire  connaitre  les  résultals  de  cet 
examen. 
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r.ouvcrl  d’une  matière  rJsInsiiîe  deslhiéc  à  empêcher  Td-  la  couvre  d'une  feuille  de  papier  non  co'.ld  el  Irès-fta,  connu 


crilure  de  s'étendre  ,  de  hahochev.  On  imbibe  la  partie  de 
l’acte  supposée  sraltée,  avec  de  l’alcool  ,  en  se  servant  d’im 
pinceau.  Si  une  partie  de  l'acte  avait  clé  grattée  ,  et  que 
la  partie  grattée  eût  été  enduite  de  résine  (  la  sandaraque 
par  exemple),  le  point  où  l'opération  a  eu  lieu  est  reoon- 
liaissable  en  ce  que  l’écriture  placée  sur  t’endroit  gratté  , 
puis  recouvert  de  résine,  s’élargit  et  pénétre  dans  le  papier. 
On  peut  aussi  s'apercevoir  du  grattage  en  plaçant  le  papier 
mouillé  avec  l'alcool  entre  l'œil  et  la  lumière  :  dans  ce  cas, 
on  aperçoit  que  le  papier  est  i)lns  mince  dans  certaines»  par¬ 
ties.  11  est,  nécessaire  ,  lorsqu’on  opère  avec  l’aicool ,  d’agir 
de  façon  que  Je  papier  ne  sèche  pas  trop  vile.  Pour  arriver  à 
ce  résultat,  ou  doit  avoir  le  soin  ,  lorsque  le  papier  est  bien 
Imbibé  d'alcool ,  de  le  renfermer  dans  un  cahier  de  papier 
blane,.arin  que  la  dessiccation  se  fasse  plus  lentement  :  dans 
ce  cas  l’action  est  plus  marquée. 

Des  falsilioateurs  que  l’on  peut  regarder  comme  plus  habi¬ 
les,  mettent  tout  à  la  fois  en  usage  la  colle  et  la  résine  pour 
cacher  leur  travail  5  dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  et  à 
l’eau  et  à  l’alcool.  A  cet  elTet  ,  on  fait  tremper  Pacte  qu’on 
a  placé  sur  une  feuille  de  papier,,  dans  de  Peau  tiède,  en 
prenant  des  précautions  convenables  pour  ne  pas  le  froisser  J 
on  retire  ensuite  cet  acte  de  Peau  ,  on  le  laisse  égoutter 
et  sécher,  puis  on  imbibe  le  papier  d’alcool  :  Peau  délayant 
la  colle  ,  l’alcool  dissolvant  la  résine  ,  il  en  résulte  que  l’en¬ 
cre  ajoutée  sur  les  places  grattées  s’étend  ,  et  laisse  aperce¬ 
voir  le  travail  du  falsiflcateur. 

De  Vemploi  du  papier  rouge  et  bleu  et  de  la  teinture 
.  de  tournesol. 

La  faisifleation  des  actes  ,  connue  sous  le  nom  de  lavage, 
s’opérant  à  l'aide  d’agens  chimiques,  de  réactifs  qui  jouis¬ 
sent  la  plupart,  de  la  propriété  de  rougir  le  papier  de  tour¬ 
nesol,  ou  qui  acquièrent  celle  propriété  pendant  et  après 
l’opération  ,  il  est  rare  et  même  presque  impossible  que  le 
falsificateur  puisse,  sans  détruire  en  partie  le  papier,  ou 
sans  l’affaiblir,  laver  exactement  l’acte  ,  ou  la  partie  de  Pacte 
sur  laquelle  il  a  opéré  pour  enlever  tout  l’acide  :  il  a  telle¬ 
ment  à  craindre  d’altérer  la  texture  du  papier,  et  de  lui 
donner  une  apparence  autre  que  celle  qu’il  avait  avant  Po- 
pération,  que  les  précautions  qu’il  est  obligé  de  prendre 
fournissent  des  armes  contre  lui  ,  lorsqu'il  y  a  soupçon  de 
falsification  (l)  :  aussi  la  petite  quantité  d’acide  qui  n'a  pas 
été  enlevée  par  le  lavage  peut  indiquer  à  l’expert  la  partie  de 
Pacte  sur  lequel  ce  lavage  a  été  0[)éré, 

Voici  quelle  est  la  méthode  û  mettre  eu  pratique  ponrre- 
connaitre  la  présence  de  eel  acids  :  On  prend  une  feuille 
de  papier  de  tournesol  légôremeiil  colorée  en  bleu,  préparée 
depuis  quelque  temps ,  et  de  la  même  grandeur  que  la 
feuille  qui  supporte  Pacte  qu’on  veut  examiner  5  on  mouille 
celle  feuille  de  papier  de  manière  qu’elle  soit  humide  ,  et  on 


(1)  Halheureusemeiit  un  gr.and  nombre  d’actes  falsifiés 
ne  sont  pas  examinés,  et  souvent  les  faussaires  recueillent 
le  fruit  de  leurs  crimes,  par  la  raison  qu’on  ne  sait  pas  assez 
combien  ce  crime  est  répandu. 


sous  le  nom  de  papier  josepli  ;  on  applique  ensuite  ces 
deux  feuilles  qui  n’en  font  plus  qu’une,  sur  Pacte  quia  été 
mouillé  d'avance  5  on  met  le  tout  entre  deux  mains  de  pa¬ 
pier  ;  en  recouvre  d'une  planche,,  sur  laquelle  on  met  un 
poids  ou  un  pavé  ,  afin  de  donner  une  pression  assez  forte  J 
on  laisse  ensnite  en  contact  peu  lant  une  heure  (l).  Au  bout 
de  cet  espace  de  temps  ,  on  relire  Pacte  et  on  examine  la 
feuille  de  papier  de  tournesol  ,  pour  recounailre  si  la  cou¬ 
leur  bleu  a  varié  dans  quelques-unes  des  parties  de  la  feuil¬ 
le  ,  ou  bien  si  le  papier  a  viré  au  rouge  sur  lotile  la  sur¬ 
face  de  la  feuille,  ou  bien  encore  si  celte  action  est  pins  ou 
moins  prononcée  dansqueiques-unos  des  parties  de  la  feuiüô 
seulement.  Cette  expérience  ,  répétée  à  plusieurs  reprises , 
nous  a  souvent  conduit  à  porter  plus  particulièrement  nos 
recherches  sur  diverses  parties  d’actes  argués  de  faux  |  et 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  nous  avons  trouvé  dan* 
la  partie  de  l’acte  qui  avait  donné  lieu  an  changement  de 
couleur,  du  bleu  au  rouge  ,  des  traces  d’altération  et  de  fal¬ 
sification.  11  nous  est  souvent  arrivé  de  reconnaitre  que  des 
nuances  jaunâtres  qu’on  avait  signalées  comme  des  taeiies 
causées  par  l’effet  de  la  vétusté  ,  eu  de  la  conservation  des 
actes  dans  des  lieux  humides,  étaient  dues  à  ce  que  les  réac¬ 
tifs  employés  pour  faire  un  lavage  n'.avaienl  point  été  enle¬ 
vés,  et  que  ces agens  s’étalent  en  partie  saturés  par  une  basa 
que  nous  avons  reconnue  être  l'ammoniaque,  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  peut  provenir  de  ce  que  l’air  est  chargé 
d’une  petite  quantité  de  ce  gaz. 

Si  l’on  soupçonnait  que  l’altération  ait  été  produite  par  uns 
substance  qr.i  ait  pu  laisser  sur  l’acte  une  substance  alca¬ 
line  ,  on  opère  de  la  même  manière  :  mais  on  emploie  ,  au 
lieu  d’une  J'eiulle  de  papier  bleu  de  tournesol  ^  une 
feuille  de  ce  papier  (jui  a  été  rougie  à  L'aide  d’un 
acide  excessivement  faible  ;  si  on  pouvait  préparer  celte 
feuille  de  manière  à  lui  donner  une  teinte  violette-rou¬ 
geâtre,  l’effet  serait  plus  sensible.  Si,  an  lieu  de  papier  tour¬ 
nesol  ,  on  pouvait  se  procurer  une  feuille  de  papier  da 
mauve  ^  dont  la  couleur  est  le  bleu  ,  l’oiiération  serait  sim¬ 
plifiée.  En  effet  ,  si  l’acte  p.'ésentait  des  traces  d’acide  ,  ce 
papier  rougirait  ;  s’il  recelait  des  traces  d’aleaii,  il  passerait 
au  vert  (2). 

La  coloration  du  papier  de  tournosol  rougi  en  bleu  ,  et  du 


(1)  Dans  un  premier  travail  nous’  avions  indiqué  d’appli¬ 
quer  la  feuille  de  papier  de  tournesol  sur  l’acte  lui-mème  , 
mais  ce  modo  de  faire  colorait  légèrement  l’acte  en  bleu. 
Nous  avons  employé  avec  avantage  rintermédiaire  d’iino 
feuille  de  papier  très-fin  et  non  collé,  qui  laisse  passer  l’eau, 
mais  qui  empêche  l'acte  de  se  colorer. 

(2)  Ou  prépare  le  pailler  de  mauve  de  la  manière  suivante  : 
on  prend  les  pétales  des  fleurs,  on  les  fait  sécher,  on  les  ré¬ 
duit  en  poudre,  on  traite  par  l'alcool  ,  on  filtre  la  liqueur 
alcoolique,  on  la  fait  évaporer  pres<iu’é  siccilé  5  on  reprend 
par  l'eau  distillée  pour  séparer  une  matière  grasse  qui  a  été 
dissoute  par  l’alcool,  et  on  recueille  l^r  solution  aqueuse  co¬ 
lorée  5  on  la  filtre  ,  et  on  la  fait  évaporer  convenablement; 
puis  on  s’en  sert ,  à  l’aide  d’un  pinceau  ,  pour  recouvrir  la 
surface  d’une  feuille  de  papier,  en  ayant  soin  de  choisir  un 
papier  qui  ne  soit  point  acide.  Le  papier  de  mauve  est  verdi 
par  une  solution  contenant  0,000,005  de  potasse. 
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papier  de  maure  en  verl,  par  leur  contact  avec  des  actes  la¬ 
vés ,  indique  que  les  connaissances  de  certains  falsificateurs 
sont  plus  étendues,  et  que  ces  falsificateurs  ont  eu  l’idée 
d'enlever  l'excès  d'acide  à  l’aide  d’un  alcali  j  mais  cet  excès 
de  précaution  peut  aider  le  chimiste  à  découvrir  la  fraude. 

Lorsqu'on  reconnail  que  le  papier  supportant  l’acte  qu’ou 
examine  ,  offre  dans  quelques-unes  de  ses  parties  un  acide 
ou  un  alcali,  il  est  bon  de  constater  quel  est  l'acide  ou  quel 
est  l'alcali  qui  se  trouve  sur  ce  papier  :  on  met  alors  cette 
partie  de  l’acte  en  contact  avec  de  l’eau  distillée  5  on  enlève 
cette  eau  à  l’aide  d’une  pii>ètc,  et  on  l'essaie  par  les  différens 
réactifs  susceptibles  de  faire  reconnaître  les  acides  ou  les  al¬ 
calis.  Cette  opération,  pratiquée  dans  une  expertise  que  nous 
faisions  avec  MM.  Gay-Lussac  et  Chevreul  dans  une  affaire  de 

faux  intentée  par  les  hériilers  Le  S .  A  la  dame  de 

F . .  affaire  qui  avait  été  portée  devant  la  deuxième  cham¬ 

bre  de  la  Cour  royale,  nous  démontra  que  les  alléralions 
qu’on  signalait  sur  le  papier  n’étaient  pas  (comme  on  le  pré¬ 
tendait)  le  résultat  du  contact  de  I  acte  contre  un  mur  salpé- 
tré ,  mais  bien  le  résultat  d'un  travail  opéré  à  l’aide  d'un 
acide  qui  avait  été  saturé  par  un  alcali. 

De  l'emploi  de  ta  teinture  de  tournescL 

A  défaut  de  papier  de  tournesol ,  on  peut ,  dans  quelques 
cas  ,  faire  usage  de  la  teinture  de  tournesol.  Cette  teinture 
appliquée  sur  le  papier  peut,  dans  quelques  circonstances, 
prendre  une  teinte  violâtre,  sans  pour  cela  que  le  papier  ait 
été  traité  par  un  acide.  En  effet ,  assez  souvent  le  papier  est 
légèrement  acide  par  suite  du  mode  mis  en  usage  dans  sa  fa¬ 
brication  J  mais  la  coloration  de  la  teinture  de  tournesol  en 
violet  par  le  papier  sur  lequel  on  a  opéré  un  lavage  A  l’aide 
des  acides  ou  des  substances  qui  passent  à  l’état  d'acide,  dif¬ 
fère  essentiellement  de  celle  qui  provient  du  travail  du  pa¬ 
pier  lui-méme.  Dans  le  premier  cas,  la  teinture  du  tournesol 
concentrée  passe  au  rouge  j  dans  le  second,  le  papier  ne  con¬ 
tient  pas  assez  d’acide  pour  lui  faire  subir  un  changement  to¬ 
tal  ,  du  rouge  au  bleu. 

ün  peut  aussi  employer  la  teinture  de  tournesol  rougie 
pour  reconnaître  l’usage  que  le  falsificateur  aurait  fait  d’uii 
alcali  5  mais  il  vaut  mieux  se  servir  du  papier,  en  agissant 
comme  nous  l’avons  indiqué.  Si  cependant  on  se  trouvait 
«lans  la  nécessité  d'opérer  avec  la  teinture,  voici  comment  il 
faudrait  en  agir  :  On  prend  un  pinceau  ,  et  on  trace  sur  la 
feuille  et  dans  les  parties  où  l’on  soupçonne  que  le  lavage  a 
élé  opéré,  une  ligne  qui  prend  une  couleur  rouge  vive,  bien 
reconnaissable,  si  le  papier  a  été  lavé  et  a  conservé  des  traces 
de  l’acide  qui  a  été  en»ployé  au  lavage. 

On  pourrait  aussi  se  servir  de  la  teinture  de  mauve,  qui 
offre  le  double  avantage  de  signaler  la  présence  d'un  acide  et 
celle  d’un  alcali ,  suivant  qu’elle  prend  la  couleur  rouge 
ou  la  couleur  verte.  1 

Del  emploi  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

ün  peut  se  servir  du  nitrate  d’argent  pour  reconnaître  si 
un  papier  a  été  lavé  par  le  chlore,  dans  le  but  d’enlever  des 
écritures.  Ce  papier  devient  acide,  et  si  l’on  met  une  portion 
de  ce  papier  en  contact  avec  la  solution  de  nltr.ate  d'argent, 
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on  voit  bientôt  le  papier  se  mouiller  ,  puis  céder  â  l’eau  une 
partie  de  l'acide  hydrochlorique  qui  déconiposc  le  sel  â  base 
d'argent ,  et  qui  donne  lieu  A  du  chlorure  d’argent  ;  ce  com¬ 
posé  se  précipite  alors  dans  le  fond  du  vase  ,  sous  forme  tie 
gouttelettes  blanches  d'un  très-bel  effet  Cet.  effet  a  lieu  même 
lorsqu’on  a  saturé  l’acide  par  un  alcali  (J). 

De  l'emploi  de  divers  réactifs  qui  font  reconnaitre 

les  écritures. 

Tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  , 
et  qui  consistent  dans  l'examen  physique  des  actes ,  dans 
les  essais  avec  l’eau,  l'alcool,  le  papier  de  tournesol^  la 
Uinture  de  tournesol ,  le  nitrate  d'argent ,  tout  en  fournis¬ 
sant  fi  un  expert  des  renseignemens  très-utiles,  ne  sont 
cependant  pas  toujours  suffisans  pour  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  positive  l’altération  d’un  acte,  ou  d’une  pièce  d’écri¬ 
ture  :  le  chimiste  expert  qui  doit  convaincre  non-seulement 
la  Cour,  mais  le  Jury,  doit  alors  avoir  recours  à  d’autres 
agens  ou  réactifs. 

Les  réactifs  signalés  par  les  auteurs  pour  faire  revivre  les 
écritures  qu'on  a  essayé  de  détruire  par  les  agens  chimiques, 
sont  :  l"  l’acide  gallique  5  2°  la  teinture  ou  l’infusion  de  noix 
de  galle  5  3°  les  hydrocyanates  de  potasse  et  de  chaux  |  4“  les 
hydrosulfates  et  l'hydrogène  sulfuré ,  5®  les  sous-carbonates 
alcalins 

Des  essais  ont  été  tentés  par  nous  à  l’aide  de  ces  réactifs, 
dans  le  but  de  reconnaitre  l’efficacité  do  ces  moyens  de  re¬ 
cherches.  Voici  ce  qui  est  résulté  de  ces  essais  :  Les  sous  car¬ 
bonates,  et  notamment  le  sous-carbonale  de  potasse,  ne  nous 
ont  pas  fourni  de  bons  résultats  ;  nous  avons  au  contraire  tiré 
un  bon  parti  de  l’acide  hydrosnlfiirique  ,  des  hydrosulfates, 
mais  plus  particulièrement  de  l'acide  gallique  et  de  i’hydro- 
cyanate  ferrure  de  potasse  :  il  en  est  de  même  de  la  teinture 
ou  de  i'infasion  de  noix  de  galle  qui  tient  en  solution  l’acide 
gallique  (2). 

Voici  le  mode  à  mettre  en  usage  lorsqu'on  veut  em¬ 
ployer  soit  l'acide  gallique ,  soit  l’hydrocyanate  feiTuré  de 
potasse. 


(1)  Nous  avons  reconnu  ce  phénomène  en  axaaminant  du 
papier  timbré  qui  avait  été  saisi  à  Joigny.  Tne  partie  de  ce 
pai)ler  timbré  qui  avait  déjà  servi  une  première  fois,  avait 
été  lavée  par  des  agens  chimiques,  puis  avait  servi  à  recevoir 
un  cahier  des  charges  y  une  saisie  immobilière.  Mna 
autre  partie  de  ce  papier  qui  était  lavée  n’avait  pas  encore 
été  employée  fi  recevoir  de  nouvelles  écritures. 

(2)  Il  y  a  différence  d’opinion  sur  le  parti  qu'on  peut  tirer 
de  remploi  de  l’acide  gallique  et  du  prussiate  ferruré  de  po¬ 
tasse.  Quelques  chimistes  prétendent  que  l’acide  gallique  est 
plus  sensible  ;  d’autres,  que  celte  sensibilité  plus  grande 
peut  être  attribuée  à  l’hydrocyanate  ferruré.  Des  essais  que 
nous  avons  faits  à  diverses  reprises  ne  nous  permettent  pas 
de  nous  prononcer  d’une  manière  positive  :  dans  tous  les 
cas  ,  les  experts  peuvent  ,  dans  un  cas  difficile  ,  opérer  par¬ 
tiellement  et  avec  l'acide  gallique  et  avec  le  prussiate  fer¬ 
ruré  :  c'est  un  moyen  facile  à  mettre  en  usage  ,  et  qui  doit 
lever  toutes  les  difficultés.  Nous  devons  dire  que  M.  Prével  , 
de  Nantes ,  a  obtenu  avec  la  teinture  de  noix  de  galle  des 
succès  qu’il  n’avait  pas  obtenus  avec  le  prussiate  de  po¬ 
tasse. 


N. 
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On  place  l’acîe  sur  une  feuille  de  papier  blanc  ;  puis ,  A 
l'aide  d’un  pinceau  ,  ou  mouille  toute  la  surface  de  facte  , 
en  ayant  soin  de  passer  lésêrement  le  pinceau  ,  et  de  ne 
pas  appuyer  fortement ,  ni JroLtev  de  fagon  â  enlever  repi- 
derme  du  papier. 

Lorsque  la  surface  de  l’acte  est  bien  înibibee ,  on  laisse 
agir  pendant  une  heurej  après  que  cet  espace  de  temps  s’eSt 
écoulé, 'on  examine  l'acte,  dans  le  but  de  reconnaître  quels 
sont  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d’attendre  des  expérien¬ 
ces  dont  nous  venons  de  parler;  on  mouille  alors  une  se¬ 
conde  fois  Pacte  A  l’aide  du  pinceau  y  et  on  laisse  le  tout  en 
contact,  pour  examiner  ensuite,  le  lendemain  ,  ce  qui  s’est 
passé  ,  et  répéter  le  mouillage  si  cela  est  nécessaire. 

Dans  nos  expériences,  nous  avons  remarqué,  1°  que  , 
dans  divers  cas,  la  première  imbibition  A  l'aide,  soit  de 
l’acide  gallique  ,  soit  de  Phydrocyanate  ferrurô  de  potasse, 
faisait  renaitre  des  lettre;  2”  que,  dans  d'autres  ,  les  tra¬ 
ces  d’écriture  n'étaient  visibles  que  le  lendemain  ;  S”  que, 
dans  d’autres  circonstances,  ces  traces  d’écritures  ne  repa¬ 
raissaient  qu’après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  (1)  ;  4®  que  ,  dans  quelques  cas,  au  lieu  de  lettres, 
on  n'obtenait  que  des  taches  noires  ou  bleues  ,  indiquant 
que  l’encre  qui  formait  les  écritures  anciennes  ,  avait  été 
répandue  sur  une  plus  grande  surface  ;  5®  que  ,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  ,  il  est  impossible  à  l’expert  de  faire  re¬ 
naitre  des  traces  d'écritures  enlevées  ,  quoiqu’il  lui  soit  dé¬ 
montré  que  cet  enlèvement  a  eu  lieu  (2). 

On  doit  recommander  aux  experts  chargés  de  l’examen 


{l  )  Ce  temps  ne  peut  élre  exprimé  ;  nous  avons  vu  des 
traces  d’anciennes  écritures  ne  reparaître  qu’après  dix  , 
treize  et  quatorze  jours  :  il  est  probable  que  des  écritures 
enlevées  apparaissent  après  un  plus  long  espace  de  temps. 
>oiis  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit ,  qu’il  serait 
de  la  plus  grande  utilité  de  nommer  une  commission  «  qui 
»  serait  chargée  de  faire  des  recherches  sur  les  actes  argués 
<*  de  faux  ,  qui  ont  donné  lieu  â  des  procédures  et  â  des 
n  expertises,  dans  le  but  de  comparer  les  pièces  aux  rap- 
»  ports  faits,  et  de  reconnaitre  si  des  mentions  non  aper- 
»  çues  au  moment  où  les  experts  ont  fa.t  leur  rapport  , 
f)  sont  devenues  visibles  depuis:  i>  cet  examen  serait  du 
plus  grand  intérêt  pour  l'instruction  des  experts  ,  et  pour 
éclairer  les  magistrats  et  le  jury. 

(2)  Depuis  trois  mois  nous  nous  sommes  occupé  d’exa¬ 
miner  avec  le  plus  grand  soin  de  mettre  en  usage  tous  les 
moyens  connus  pour  faire  reparaître  sur  du  papier  timbré 
Lavé  des  traces  d'écriture  ,  sans  pouvoir  y  parvenir.  Dans 
celte  opération  ,  nous  avons  employé  un  moyen  qui  nous 
avait  réussi  une  seule  fois  :  c’était  d'exposer  le  papier  A  I.a 
vapeur  de  l’acide  hydrochlorique  faible;  mais  nos  recherches 
ont  été  inutiles.  Quelques  personnes  ayant  indiqué  de  mouil¬ 
ler  le  papier  qui  supporte  l’acte  avec  l’acide  hydrochlori¬ 
que  ,  avant  de  traiter  par  le  prussiatc  de  potasse  ,  nous  avons 
essayé  ce  procédé ,  mais  il  ne  nous  a  pas  réussi,  nous  avons 
en  outre  examiné,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  police  ,  et 
conjointement  avec  M.  f.oulier  ,  un  passeport  évidemment 
falsifié  ;  il  nous  a  été  de  toute  impossibilité  de  faire  repa¬ 
raître  la  moindre  trace ,  soit  de  l’écriture  enlevée ,  soit 
de  l’encre  qui  avait  été  employée  pour  tracer  cette  écriture. 
Celte  perfection  dans  l’exécution  d'un  crime  qui  intéresse 
toute  la  société  ,  est  vraiment  effrayante ,  si  on  examine 
bien  toutes  les  conséquences  qu’elle  peut  avoir  ! 


des  faux  en  écriture  ,  l®  de  ne  se  prononcer  sur  un  acte 
qu’après  l’avoir  examiné  assez  longuement  pour  qu’on  puisse 
être  certain  que  des  traces  d’écriture  ne  reparaitront  pas  (i); 
2’  de  prendre  la  précaution  ,  lorsqu’un  acte  fait  titre,  de 
faire  un  essai  primitif  sur  une  partie  de  l’acte,  et  si  les  ré- 
sultats  de  cet  essai  faisaient  craindre  que  la  pièce  ne  devint 
'  illisible  ,  nomme  cela  est  arrivé  plusieurs  J'ois  y  de  dé¬ 
mander  à  qui  de  droit  qu’avant  d’opérer  ,  il  soit  fait  un  acte 
qui  puisse  représenter  la  pièce ,  et  permettre  au  chimiste 
d’user  de  tous  les  moyens  que  l’art  indique  ;  3®  d’avoir  soin 
d’apporter  dans  l'examen  de  la  pièce  le  plus  grand  soin  pour 
reconnaître  si  les  taches  qu’il  aurait  fait  reparaître  sont 
bien  dues  à  une  écriture  anciennement  enlevée  ,  et  d’exa¬ 
miner  si  ces  taches  ne  pouvaient  pas  être  dues,  soit  à  une 
écriture  placée  au-dessous  de  l’acte ,  soit  .4  des  taches  de 
fer  qui  se  seraient  trouvées  dans  la  pâle  du  papier...  ;  4®  de 
ne  poser,  lors  de  l’opération,  l’acte  à  mouiller,  que  sur 
des  feuilles  de  papier  blanc  ,  et  non  sur  un  papier  écrit , 
qui  pourrait  tacher  l’acte  ,  et  donner  lieu  à  des  taches  ,  sur 
l’origine  desquelles  on  pourrait  se  tromper  (2). 

11  serait  à  désirer ,  mais  cela  serait  plus  nécessaire  en¬ 
core  dans  les  cas  d’empoisonnement,  que  l'accusé  fût  assisté 
par  un  chimiste  lors  des  expertises  judiciaires  :  la  présence 
de  l’accusé  pour  examiner  les  opérations  n'a  pas  de  valeur 
dans  la  plupart  des  cas  ,  car  il  n’a  pas  les  connai.ssances 
nécessaires  ,  et  il  ne  peut  discuter  les  moyens  mis  en  usage, 
quand  les  moyens  seraient  fautifs ,  et  pourraient  lui  être 
nuisibles.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  une  note  que 
nous  préparons,  note  qui,  appuyée  de  faits,  fera  sentir 
toute  l'importance  de  notre  observation. 

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  moyens  â 
mettre  en  usage  pour  reconnaitre  la  falsification  et  l’altéra¬ 
tion  des  écritures.  Nous  pensons  qu'il  est  utile  de  publier 
ces  documens  dans  un  moment  où  de  nombreuses  falsifica¬ 
tions  sont  signalées  au  public  par  les  journaux  ,  et  que  ces 
falsifications  peuvent  se  présenter  non -seulement  dans  des 
transactions  commerciales ,  mais  encore  dans  des  actes 
déposés  dans  des  études  dont  les  titulaires  sont  en  fuite  ou 
ont  été  arrêtés  (3) . 

DEUXIÈME  PARTIE 

Des  moyens  à  mettre  en  usage  pour  prévenir  les  faux 

en  écritures. 

La  question  posée  par  M.  le  garde-des-sccaux  ,  sur  les 
moyens  d’empêcher  la  falsification  des  écritures  ,  avait  , 


(1)  On  peut,  dans  ce  cas,  après  un  premier  essai  fait 
dans  son  laboratoire  ,  renouveler  les  imbibitions  de  temps 
en  temps  dans  les  cabinets  de  MM.  les  juges  d’instruction  , 
et  ne  se  charger  de  nouveau  de  la  pièce  qu’au  moment  do 
faire  son  rapport. 

(2)  Nous  avons  vu  un  exemple  de  ce  transport  d'écri^ 
turc  d  un  papier  suî'  un  autre. 

(3)  Les  journaux  ont  signalé  la  présence  d’actes  fâux 

dans  quelques  études  ,  notamment  dans  celle  de  M.  S . 

qui  est  en  fuite,  et  l’arrestation  de  M.  F . dans  le  Loir- 

et-Cher  ,  sous  prévention  do  faux  en  écritures. 


so 
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comme  nous  l’avons  dit ,  exclîd  le  zèle  d’un  grand  noml)re 
d'hommes  qui  s’occupent  de  l’application  des  découvertes 
scienlidques  dans  un  but  d’uliUté  publique  |  nous  allons  in¬ 
diquer  ici  quels  furent  les  moyens  proposés  pour  atteindre 
ce  but,  et  les  i)crfectionnemens  qui  depuis  ont  été  opérés  , 
toujours  dans  le  même  but,  c'est-à-dire  dans  l’intentson  de 
préserver  la  société  des  nombreux  dangers  à  laquelle  elle 
est  exposée  par  suite  des  opérations  de  faussaires  (l). 

Les  moyens  proposés  consistaient,  1®  dans  l’emploi  d’en¬ 
cres  indélébiles  ,  inaltérables  par  les  agens  chimiques  ; 
2”  dans  celui  de  papiers  susceptibles  de  signaler  le  travail 
des  faussaires. 

I  es  encres  étaient  au  nombre  de  dix-neuf,  nés  échantil¬ 
lons  de  ces  encres  ont  été  distingués  :  ce  sont  ceux  fournis 
par  MM.  Bosc  ,  Dizé,  Fallu  ,  l)a  Olmi.  Les  autres  encres  en¬ 
voyées  furent  repoussées  ,  quelques-unes  étant  cfTacées  par 
racLion  combinée  de  divers  réactifs,  d'autres  s'étant  altérées 
dans  les  bouteilles. 

L’encre  liquide  de  îî.  Eosc  a  paru  la  meilleure  à  la  com¬ 
mission  chargée  d'examiner  les  procédés  adressés  en  réponse 
à  la  question  posée  par  M.  le  garde-des-sceaux  (2). 

Cependant  les  commissaires,  touten  reconnaissant  qu’elle 
résistait  aux  épreuves  qii’on  lui  avait  fait  subir  pour  l’effacer, 
établissaient  que  cette  encre  avait  une  couleur  trop  matte  , 
qu’elle  ramollissait  les  plumes,  et  qu’à  la  longue  elle  laissait 
précipiter  une  portion  de  son  principe  colorant;  ce  qui  obli¬ 
gerait  le  consommateur  à  l’agiter  dans  la  bouteille  ou  dans 
l’encrier  avant  d’en  faire  usage  ,  et  ce  qui  porterait  à  crain¬ 
dre  que  celte  encre  ne  finit  par  subir  l'altération  profonde 
qu’ont  éprouvée  les  autres  encres  indélébiles  envoyées  plus 
anciennement  à  la  commission  (3). 

Après  l’encre  liquide  de  M.  Bosc,  vient  celle  de  M.  Dizé, 
qui  offre  les  incouvéniens  qui  suivent  :  1°  elle  ne  se  fixe  pas 
tout  de  suite  sur  le  papier,  et  l’écriture  fraichenient  tracée 
peut  être  enlevée  en  grande  partie  par  un  simple  lavage  à 
l’eau  ,  et  plus  facilement  par  im  lavage  à  la  potasse  j  2"  elle 
ne  coule  pas  bien  de  la  plume  ,  elle  en  ramollit  le  bec  j 
3®  l'écriture  qui  est  matte  et  terne  ne  se  fonce  pas  à  l’air; 
4°  elle  précipite  par  le  repos,  elle  a  besoin  d’étre  remuée 
chaque  fols  que  l'on  veut  écrire  j  5®  enfin  ,  elle  s’altère  à  la 
longue. 

L’encre  liquide  de  M.  Fallu  est  inférieure  à  celle  dont  nous 
venons  de  parler  ;  elle  coule  bien  ,  mais  elle  dépose  promp* 


(1)  Kous  ne  remonterons  pas  ici  aux  documens  publiés 
par  Lewis  ,  Pitolx  ,  Wohrs ,  Grumer  ,  Lentin  ,  Thorcy  , 
"Wiegleb  ,  Grindel  ,  Palmer  ,  V’cstrumb  ,  Murray  ,  Bolle  , 
Scherer ,  Roard  ,  llaldat  ,  William  Close,  Thomson  ,  Mac- 
Culloch  ,  Deliinel ,  Dizé  ,  Tarry  ,  etc, ,  mais  de  ceux  proposés 
pour  répondre  à  la  demande  faite  par  le  ministre. 

(2)  Celte  commission  était  composée  de  MM.  Gay  Lussac, 
Dulong  ,  Chaptal  ,  Beyeux  ,  Thénard  ,  d’Arcet  ,  Chevrcul  et 
SéruHas. 

(3)  Cette  encre  offre  encore  un  inconvénient  :  c’est  de 
couler  plus  ou  moins  difficilement  sous  la  plume  ,  et  de  ren¬ 
dre  l’expédition  des  écritures  plus  difficile  qu’avec  l'encre 
ordinaire.  Cependant  M.  Bosc  l’a  améliorée ,  et  il  s'occupe 
encore  de  recherches  sur  le  même  sujet. 
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tement ,  et  la  potasse  est  le  réactif  qui  l’attaque  le  plus  facU 
lenîcnt. 

L'encre  liquide  u°  3 ,  qui  avait  paru  la  meilleure  des 
trois  présenlées  à  la  commission  par  M.  Da  ülmi  ,  avait 
l’inconvénient  de  laisser  déposer  promptement  son  prin¬ 
cipe  colorant ,  et  de  s’altérer  complètement  dans  les  bou¬ 
teilles. 

Parmi  les  encres  solides  ,  la  commission  a  distingué  celle 
fournie  par  M.  Bizé  ;  mais  celte  encre  présentait  les  mêmes 
inconvéniens  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  l’encre  li¬ 
quide  ;  1®  celle  de  M.  de  I.asleyrie  qui  est  inférieure  à  celle 
de  M.  Dizé  ;  2°  enfin  celle  de  M.  Tarry  ;  mais  cette  encre  ne 
coule  pas  parfaitement  et  attaque  un  peu  le  plumes. 

La  commission,  après  avoir  examiné  ces  encres,  ne  croyant 
pas  qu’elles  pussent  satisfaire  à  tout  ce  qu’on  exigeait 
d’elles  ,  a  fait  des  recherches  ,  desquelles  il  résulte  ,  que  l'en¬ 
cre  de  la  chine  délayée  dans  l’acide  hydrochlorique  faible  , 
ou  dans  l’acétate  acide  de  manganèse ,  pourrait  être  em¬ 
ployée  dans  le  but  de  prévenir  des  falsifications  en  écritures. 
L’emploi  d’un  acide  pouvant  faire  craindre  que  le  papier  ne 
fût  altéré  ,  la  commission  a  conseillé  de  placer  les  actes 
écrits  avec  une  encre  acide  ,  dans  un  tiroir,  <lans  lequel  on 
aurait  placé  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  ,  qui  se  vola¬ 
tilisant  en  partie,  saturerait  l’excès  d’acide  mis  en  usago 
pour  dissoudre  l'encre  de  la  Chine. 

Des  papiers  de  sûreté  présentés  à  l  Académie 

Les  personnes  qui  ont  présenté  des  papiers  de  sûreté  sont 
MM.  Coulier  ,  Chevallier,  Mérimée.  M.  Confier  a  reproduit 
avec  des  modifications  (2)  ,  l'idée  émise  par  M.  Molard  ^ 
en  1791  ,  de  donner  au  papier  un  caractère  particulier  en 
se  servant  de  l’empreinte  fournie  par  l'impression  d’un  dessin 
irrégulier  obtenu  de  la  réaction  de  l’acide  nitrique  sur  une 
planche  d'acier  damassée.  Il  a  présenté  du  papier  supportant 
une  gravure  exlrêmenicnt  fine  et  très-compliquée  dans  ses 
linéamens.  Cette  gravure  est  produite  par  l’impression  à 
l'aide  d'une  encre  très-délébile ,  d’une  planche  d’acier  da¬ 
massé  passée  à  l'eau  forte.  C'est  sur  le  papier  supportant  co 
dessin  qu’on  écrit  avec  de  l’encre  ordinaire  un  acte  quelcon 
que.  Il  est  aisé  de  voir  que  si  un  faussaire  veut  changer  une 
partie  du  texte  de  l’acte  ,  il  ne  peut  y  parvenir  sans  détruira 
le  dessin  qui  se  trouve  dessous,  dessin  qu’il  est  presque  im- 


(1)  La  fabrication  des  faux  billets  de  banque  a  été  le  sujet 
de  quelques  recherches  de  la  part  des  savans.  Palmer  avait 
proposé  de  teindre  le  iiapier  destiné  pour  les  papiers  d'clat 
(  les  billets  de  banque  ,  etc.  )  avec  un  mélange  de  matières 
colorantes  prises  dans  une  roue  de  fortune.  Dans  ce  cas  ,  la 
proporlion  de  couleur  n'étaut  connue  de  personne  ,  l’imita- 
lion  eût  été  plus  difficile.  11  me  semble  qu'on  pourrait  plus 
aisément  empêcher  la  fabrication  des  faux  billets  en  rendant 
rémission  plus  difficile  :  ce  serait  d'endosser  le  billet  lors¬ 
qu’on  le  passe  ,  et  d'exiger  l'endossement  lorsqu’on  le  reqoit  ; 
et  comme  on  ne  reçoit  guère  de  billets  de  banque  de  per.sonne3 
que  l’on  ne  connait  pas ,  peu  de  faussaires  seraient  à  mémo 
de  passer  ces  faux  billets. 

(2)  H.  Molard  avait  prescrit  l’usage  de  Vencre  d'impri¬ 
meur  ;  M.  Confier  a  indiqué  l’emploi  d'une  encre  dé- 
léhile. 
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possible  de  reproduire,  il  moins  qu’on  n'ait  la  planche  qui  l’a 
fourni.  Le  procédé  de  31.  Coulier  appliqué  à  la  fabrication 
des  lettres  de  change  est  bon  ;  chaque  banquier  pouvant 
avoir  une  planche  qui  lui  serait  particulière,  il  en  résulterait 
que  le  faussaire  n'avant  pas  le  double  de  celte  planche  ,  no 
pourrait  essayer  de  rétablir  le  dessin  qu’il  aurait  enlevé  lors 
de  la  falsification  ,  à  moins  cependant  qu’il  n’eùt  un  second 
billet  de  la  même  maison.  Ce  moyen  ne  pouvant  pas  être 
employé  à  la  fabrication  du  papier  timbré  ,  il  en  résulterait 
trop  de  dépense  ,  puisque  ce  papier  devrait  supporter  des 
gravures  imprimées  ;  ce  qui  exigerait  des  frais  de  main- 
d’œuvre  assez  considérables. 

Les  papiers  de  31.  Chevallier  étaient  1"  une  modification  du 
papier  coloré  eu  bleue  dans  la  pdtepar  le  tournesol  ,  proposé 
par  31.  lialdat  en  1802  ,  comme  un  moyen  infaillible  pour 
mettre  en  évidence  les  tentatives  en  matière  de  faux  (l); 
2'’  Des  papier.s  de  diverses  couleurs  colorés  en  p;Ue  :  tous 
ces  papiers,  ainsi  que  le  précédent,  .jouissaient  de  la  pro¬ 
priété  d  être  décolorés  par  les  agens  employés  par  les  faus¬ 
saires  ,  et  scmblaiei.t  offrir  à  ce  chimiste  une  grande  sécu¬ 
rité  ,  par  la  raison  qu’il  était  impossible  au  faussaire  de 
ramener  la  couleur  enlevée  à  sa  teinte  iirimiiive  5  mais  cette 
opinion  ne  fut  point  adoptée  par  l’Academie.  3“  Ln  papier 
blanc,  à  dessin  imprimé  par  une  couleur  délé  bile  :  ce  dessin, 
comme  celui  de  31.  Coulier,  devait  être  enlevé  par  le  faus¬ 
saire  en  même  temps  que  la  panie  de  l’aclc.  La  commission 
a  pensé  que  des  papiers  ainsi  colorés  par  le  tour  à  guillocher 
étaient  préférables. 

M.  SIérimée  ayant  donné  du  développement  à  une  idée 
émise  en  1811,  par  3131.  Levrier,  Delis  le  et  Guillot  de  fa¬ 
briquer  un  papier  de  sûreté,  en  ajoutant  à  la  pâle  du  pa¬ 
piers  des  filamens  de  laiufjde  coton  et  de  chanvre,  teints  en 
diverses  couleurs,  filamens  dont  les  unss’altéreraicui  par  les 
acides  ,  d’autres  par  les  alcalis.  11  présenta  un  papier  conte¬ 
nant  dans  sa  pâle  ,  de  la  laine  teinte  en  rouge  avec  du  bois 
de  Brésil,  do  la  laine  teinte  en  bleu  violet  avec  du  sulfate 
de  cuivre  et  du  bois  de  Campêcbe  ;  mais  les  essais  qu’on  fit 
subir  â  ce  papier  ,  le  firent  rejeter  ,  011  vit  des  lettres  dis¬ 
paraître  par  le  chlore,  sans  que  les  filamens  rouges  se  fus¬ 
sent  décolorés.  On  reconnut  en  outre  que,  par  suite  de  son 
exposition  au  soleil  et  à  l’air  atmosphérique  ces  filamens- 
blanchissaient  promptement. 

Outre  ces  papiers ,  l’Académie  reçut  de  3131.  Chevalier  et 
Peylal,  un  mémoire  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour 
prévenir  les  faux  en  écritures  ,  garantir  la  vérité  des  actes, 
et  empêcher  le  blanchiment  des  papiers  timbrés,  ils  propo¬ 
saient,  1"  d’employer  des  papiers  colorés  j  2°  de  dater  les 


(l)Cc  papier,  deiiuis  quelques  années  ,  a  été  présenté 
en  Augleicrre  comme  un  produ.t  nouveau  destiné  au  même 
usage.  Ou  .se  sert  aussi  eu  .Anglotene  de  papier  coloré  à  la 
.surface  avec  du  bleue  de  Prusse  ,  de  papier  de  bamiue  avec 
des  dessins  faits  an  tour  à  guilicchtr  et  imprimés  eu  laiile- 
<louee  avec  une  eucrc  déléliile  ,  quoifiue  grasse.  Tous  ces 
moyens  ne  prcstulenl  t^as  une  garantie  siifiisantc.  l. 'encre 
grasse  délêbile  laisse  des  marques  dont  un  faussaire  linbiio 
pourrait  se  servir  (xuir  raccorder  i'ealévemcnl  qu’il  aurait 
fait  4l’uue  partie  du  dossiu. 


papiers  timbrés  dans  le  cours  de  leur  fabrication  ;  3®  d’y  ap' 
pliquer  des  estampilles  imprimées  avec  une  encre  de  cou¬ 
leur  ,  mais  délêbile,  prescrivant  d’écrire  sur  ces  estampil¬ 
les.  Ce  mémoire  fut  jugé  contenir  des  vues  utiles,  mais  la 
commission  décida  qu’il  n’avait  pas  résolu  la  question. 

La  commission  ayant  consacré  un  grand  nombre  de  séan¬ 
ces  A  l'examen  des  questions  qui  lui  avaient  été  posées  par 
31.  le  gardc-des- sceaux  ,  répondit  A  ces  questions  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

1®  Qu’on  arrivait  aux  moyens  de  prévenir  les  faux  en 
écritures,  en  se  servant  des  encres  de  la  Chine  délayées  dans 
l’acide  hydrochlorique  faible,  on  dans  l’acétate  acide  de  man¬ 
ganèse,  en  opérant  comme  elle  l’avait  indiqué  j  2®  qu'en  con¬ 
sidérant  que  dans  bien  dev  cas  on  fera  encore  usage  de  i’en- 
cre  commune  ,  et  qu’alors  les  papiers  de  sûreté  ,  bien  qu’il 
n’olFrent  pas  à  beaucoup  près  les  garanties  que  l’on  trouve 
dans  les  encres  indélébiles  ,  peuvent  cependant  rendre  les 
faux  plus  rares  et  plus  difficiles.  La  commission  pense  qu 
l’usage  de  ces  papiers  peut  aider  â  la  solution  de  la  première 
des  questions  ejui  lui  ont  été  soumises,  et  croit  devoir  en  re¬ 
commander  subsidiairement  l’emploi. 

Quant  A  la  deuxième  question,  qui  est  relative  aux  moyens  A 
employer  pour  empêcher  le  blanchimentfrauduleux  des  vieux 
papiers  timbrés,  la  commission  pense  que  l’administration 
parviendra  A  ce  résultat  1  1®  en  faisant  imprimer  au  cylindre 
sur  tous  les  papiers  soumis  au  timbre  une  vignette  gravée 
au  tour  à  guillocher,  qui  serait  placée  A  droite  des  timbres, 
au  milieu  et  sur  la  longueur  de  chaque  feuille  (1)5  2®  en 
employant  jiour  celte  impression  une  couleur  qui  aurait  pour 
base  le  précipité  noir  qui  se  forme  dans  les  chaudières  A  tein¬ 
ture  des  chapeliers ,  ou  bien  elle-même  convenablement 
épaissie  par  le  procédé  suivi  dans  les  fabriques  de  toiles  pein¬ 
tes  ;  3®  en  donnant  aux  papiers  timbrés  une  date  légale  que 
l’on  obtiendrait ,  soit  en  la  gravant  sur  les  vignettes  et  sur 
les  timbres,  et  plus  simplement  en  faisant  tourner  chaque 
année  sur  lui-même ,  le  timbre  scc  dont  toutes  les  feuilles 
de  papier  doivent  porter  l’empreinte  (2). 

Toutes  les  demandes  faites  par  la  commission  ,  mises  à 
e.xêcution  ,  eussent  été  d’une  immense  utilité  ;  elles  eussent 
empêché  un  grand  nombre  de  faux  d’être  commis  ]  mais  des 
difficultés  Immenses  se  sont  présentées  pour  l’emploi  des 
encres.  Ces  diffîcullés  consistent  d’abord  :  1®  dans  l’impossi¬ 
bilité  qu’il  y  a  de  faire  prendre  dans  les  43  ou  44,000  com¬ 
munes  de  France,  une  encre  indélébile  livrée  au  commerce  ; 
2®  dans  les  difficultés  qu’il  y  aurait  de  préparer  convenable¬ 
ment  dans  ces  mêmes  communes  une  encre  indélébile,  soit  en 
fai.sant  dissoudre  de  l'encre  de  la  Chine  dans  de  l’acide  hydro- 
chloriquc  A  1®  ou  ayant  1,007  de  pesanteur  spécifique  j  soit 
en  dissolvante  de  l’encre  de  la  Chine  dans  une  dissolution 
d'acétate  de  manganèse  marqu.ant  10®  au  pèse-liqueur  do 


(1  )  Nous  avions  proposé  ce  mode  de  faire  dans  notre  mé¬ 
moire  adressé  A  l’Institut. 

(2  I  Les  Hollandais  sont  plus  avancés  que  nous  :  de.5  ac¬ 
tes  qui  m’ont  été  confiés  par  mon  collègue  M.  Lodibert,  por¬ 
tent  les  timbres  des  aimées  1 7  99  et  i  800.  Il  est  vrai  de  diro 
que  le  papier  qui  les  supporte  sont  plus  chersqu’en  France: 
une  double  feuille  coûte  4  florins  et  «lemi  (9  francs). Le  pa¬ 
pier  timbré  est  aussi  trè.s-chcr  en  Angleterre. 
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lîaiinié,  ouayanl  1,07  4  de  poids  spécifique  ;  3»  dans  la  pos- 
slbiliLé  démontrée  que  les  encres  dites  Indélébiles  vendues 
dans  le  commerce  ,  pouvaient  se  décomposer  après  un  cer¬ 
tain  temps  I  4°  dans  Pinconvénient  que  ces  encres  ont  de 
laisser  déposer  leur  matière  colorante. 

Toutes  ces  difficultés  vaincues  ,  il  serait  encore  possible 
qu’un  faussaire  (et  nous  avons  vu  des  personnes  chargées  de 
faire  des  actes  ,  condamnées  pour  crime  de  faux)  ne  mit  pas 
en  usage  l’encre  indélébile  qu’il  aurait  en  sa  possession  ,  ou 
qu’un  intéressé  ne  remplaçât  l’encre  indélébile  par  une  en¬ 
cre  qui  ne  le  serait  pas.  I.es  papiers  présentés  à  l’Académie 
par  différentes  personnes  offraient  d’autres  inconvéniens.  Les 
uns  pouvant,  selon  la  commission,  être  colorés  de  nou¬ 
veau  après  avoir  été  décolorés  ;  les  autres  devant  être  mu¬ 
nis  d’une  gravure  imprimée  en  taille  douce  ,  ou  d’une  vi¬ 
gnette  faite  au  tour  à  guillocher  ,  auraient  été  coûteux; 
enfin  ,  d’autres,  contenant  des  fils  de  laine  teinte  ,  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  sécurité. 

Nouveau  papier. 

La  question  n’ayant  pas  été  rôsoiue  ,  deux  personnes  (l) 
s'occupèrent  en  même  temps  de  fabriquer  un  papier  contre 
les  faux  en  écritures,  en  se  basant  sur  une  idée  des  plus  in¬ 
génieuses,  qui  consistait  à  faire  entrer  dans  la  pâte  du  pa¬ 
pier  ,  des  produits  susceptibles  de  se  composez  par  les  réac¬ 
tifs  employés  par  les  faussaires  ,  et  <ie  donner  au  papier 
supportant  un  acte  qu'on  aurait  voulu  falsifier  ,  des  colora¬ 
tions  marquées,  susceptibles  de  déceler  le  travail  des  faus- 
\ 

saires. 

Ce  papier  ayant  été  essayé  par  divers  chimistes,  ils  recon¬ 
nurent  qu’il  jouissait  de  caractères  particuliers  ,  et  que  les 
écritures  tracées  sur  ce  papier  ne  pouvaient  être  enlevées 
par  les  agens  chimiques  connus,  et  que  toutes  les  tentatives 
faites  par  les  faussaires  seraient  à  l’instant  décelées  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’acte  falsifié  ne  pût  être  présenté  ;  en  effet , 
sa  présentation  aurait  signalé  la  falsification  et  dénoncé  le 
falsificateur. 

L’un  des  papiers  fabriqués  par  M.  Vidocq  d'après  un  pro¬ 
cédé  qui  n'augmente  pas  sensiblement  le  prix  du  papier  (2), 
fut  présenté  en  183.3  ,  à  M.  le  préfet  de  police  ,  qui  le  ren¬ 
voya  au  Conseil  de  salubrité ,  en  demandant  son  avis  sur  sa 
valeur.  Une  commission  composée  de  chimistes  fut  choisie 
dans  le  sein  de  ce  Conseil  (3),  afin  de  se  livrer  A  des  expé¬ 
riences  tendantes  à  reconnailre  la  valeur  de  ce  papier. 

Cette  commission,  après  avoir  fait  des  essais  de  toute  na¬ 
ture,  fit,  le  3  janvier  1834  ,  un  rapport  favorable  qui  éta¬ 


(1)  MM.  fiebraine  et  Vidoeq.  Ce  dernier  a  consulté  divers 
chimistes  qui  l'ont  mis  A  même  de  prendre  un  brevet  qu'il 
a  cédé  à  M.  Mozard. 

(2)  Ce  papier,  qui  figure  A  l’exposition  pour  183  4  ,  est  le 
sujet  de  brevets  pris  par  les  invenieurs  :  tous  ces  brevets  ont 
été  vendus  A  une  même  personne,  M.  Mozard  ,  ancien  mar¬ 
chand  de  papier,  qui  a  <lép(isé  de  ce  papier  chez  tous  les  mar¬ 
chands  de  Paris  qui  font  le  commerce  de  la  papeterie. 

(3)  Un  des  membres  de  cette  commission  qui  avait  donné 
fies  conseils  pour  la  fabrication  de  ce  papier,  se  récusa  ;  un 
autre  membre  fut  noiumé  A  sa  place. 


blit,  1“  tt  que  ce  papier  a  été  soumis  à  tous  les  genres  d’ex- 
»  périmentation  ,  à  l’aide  des  agens  qui  détruisent  l’encre, 
»  et  que  ces  essais  ont  pleinement  convaincu  les  membres 
»  de  la  commission,  que  l’emploi  de  ce  papier  met  un  obsta- 
«  de  ,  jusqu'à  présent  insurmontable  par  les  faussaires  ,  A 
»  l’altération  do  tous  tes  actes  ;  car  tous  les  agens  qui  dô- 
»  truisent  l’encre  appliquée  à  la  surfiice  ,  lui  font  prendre 
n  diverses  couleurs,  selon  leur  nature  ,  de  telle  sorte  qu’un 
»  acte  dont  ou  cherchera  à  altérer  le  sens ,  décéléra  aux 
»  yeux  de  tous  le  crime  du  fiiussaire,  si  toutefois  il  est  tenté 
»  de  faire  valoir  ce  titre;  2°  que  l’auteur  de  ce  papier  a 
«  réellement  résolu  le  problème  de  s'opposer  à  la  falsification 
»  ou  A  l’altération  complète  des  actes  publics  et  privés  ;  son 
»  papier  présentant  une  très-grande  garantie  contre  leur 
»  altération  partielle  ou  totale  ;  ce  qui  porte  les  commissaires 
»  A  être  d’avis  que  l’emploi  de  ce  papier  peut  offrir  de  grands 
»  avantages  dans  les  administrations.  » 

Le  nouveau  papier  présente  donc  de  nombreux  avantages 
pour  préven  r  les  faux  en  écriture,  mis  en  usage  ,  1°  pour 
les  lettres  de  change,  il’ signalerait  la  falsificalion  qu’on  au¬ 
rait  voulu  opérer  dans  les  sommes  énoncées  dans  ces  let¬ 
tres  (l). 

2°  Employé  pour  la  fabrication  du  papier  timbré,  il  rendrait 
impossible  la  falsification  des  actes  tracés  sur  ce  papier  j  mais 
encore  il  empêcherait  le  lavage  et  la  vente  du  papier  lavé, 
après  qu'il  a  reçu  une  première  écriture,  lavage  qui ,  chaque 
année,  fait  non-seulement  perdre  une  somme  immense  au 
trésor,  mais  qui  peut  offrir  les  dangers  les  plus  graves.  En 
effet,  un  homme  de  mauvaise  foi ,  et  qui  aurait  des  connais¬ 
sances  dans  l’art  de  laver  le  papier,  pourrait,  dans  quelques 
circonstances,  que  nous  n’énoncerons  pas  ici  (2),  faire  tra¬ 
duire  en  Cour  d’assises  un  homme  de  bonne  foi  qu’il  aurait 
choisi  pour  sa  victime,  et  duquel  il  essayerait  de  tirer  de  l’ar¬ 
gent  par  des  menaces,  et  par  la  peur  de  paraître  en  justice. 
Dans  d’autres  cas,  si  un  acte  écrit  sur  un  papier  timbré  était 
argué  de  faux  ,  qui  pourrait  affirmer  que  le  papier  qui  a  servi 
à  établir  cet  acte,  n’a  pas  supporté  d'écriture  ,  et  qu’il  n'a 
pas  été  lavé  une  première  fois  ,  pour  être  ensuite  remis  dans 
le  commerce,  et  que  les  traces  d’écriture  qu’on  a  fait  revivre 
ne  sont  pas  des  traces  de  l’écriture  que  le  lavage  n’aurait  pas 
complètement  enlevées. 

Il  serait  à  desirer  ,  dans  un  but  de  sécurité  publique  ,  que 
les  lettres  particulières  fussent  écrites  sur  le  papier  contre 
les  faux  en  écriture.  En  effet,  de  ces  lettres  ne  peuvent  elles 
pas,  la  si(^naLure  seule  étant  conservée  y  devenir  un 
titre  qu’on  peut  présenter  à  une  famille  à  la  mort  de  son 


(  1  )  En  1833,  une  personne  se  présenta  chez  un  banquier 
pour  lui  demander  deux  lettres  de  change  sur  une  autre  : 
l’une  de  100  fr.  et  l’autre  de  3,000  fr.  Ces  lettres  ayant  été 
fournies,  un  faussaire  convertit  la  lettre  de  100  fr.  en  une 
lettre  de  3,000  fr.  ,  qui  fut  expédiée  à  Nantes.  Mais  pendant 
que  cette  lettre  était  à  la  poste,  le  demandeur  se  représenta 
chez  le  banquier,  lui  rapporta  la  lettre  de  change  de  3,000  fr., 
disant  qu’il  n’avait  plus  besoin  de  cette  somme  sur  A'antes  : 
elle  lui  fut  remboursée  de  suite.  On  écrivit  A  Nantes  de  ne 
pas  payer  cette  traite  ;  mais  la  somme  de  3,000  fr.  avait  été 
touchée.  (V.  le  du  jeudi  17  octobre  1833.  j 

(2)  Nous  pen.sons  qu'on  nous  saura  gré  de  nous  taire  sur 
les  moyens. 
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chef?  N’avons  nous  pas  un  exemple  dans  un  jugement  rendu 
f)ar  la  Cour  d’assises  de  la  Haute-Vienne  ,  en  1833,  de  la  con¬ 
damnation  d’un  faussaire  aidait  fabriqué  un  faux  tes¬ 
tament  olographe  ,  et  qui  appuyait  ce  testament  de 
cinq  missives  écrites  sur  du  papier  à  lettre  précédem¬ 
ment  couvert  d'écriture  :  mais  ces  lettres  avaient  été 
lavées  par  des  procédés  chimiques  ,  de  manière  à 
conserver  les  adresses ,  qui ^  ainsi  que  le  timbre  de  la 
poste  y  existaient  sur  ces  pièce  spi'ésentées  à  V  appui  du 
testament  (l). 

Le  même  papier  devrait  aussi  être  employé  pour  les  fac¬ 
tures  ;  car  on  a  des  exemples  que  des  factures  ont  été  lavées 
de  façon  à  conserver  un  pour-acquit  et  une  signature 
qu’elles  portaient ,  et  que  ces  factures  exprimant  d’au¬ 
tres  mentions ,  ont  été  représentées  au  signataire  (  les 
débats  d’un  procès  jugé  le  5  avril  1834  devant  la  Cour  d’as¬ 
sises). 

On  concevra  ,  toute  son  utilité  pour  les  passeports  ,  lors¬ 
qu’on  saura  que  des  passeports  enlevés  à  des  voyageurs  ,  ou 
à  des  personnes  volées,  ont  été  lavés,  et  ont  servi,  après  avoir 
été  ainsi  lavés,  à  protéger  des  criminels  que  la  justice  faisait 
rechercher.  ' 

En  résumé,  il  serait  à  désirer  que  la  fabrication  du  papier, 
propre  à  empêcher  les  faux  en  écritures,  pût  devenir  libre, 
et  rentrât  dans  le  domaine  public  ,  et  que  tout  le  papier  des¬ 
tiné  à  recevoir  des  .écritures  fût  apte  â  déceler  les  faux  :  on 
éviterait  pardà  des  dépenses  immenses  que  nécessitent  l’ar¬ 
restation  des  faussaires ,  l’instruction  de  leur  crime  ,  leur 
mise  en  jugement,  et  leur  entretien  après  leur  condamnation. 
Ce  qui,  à  nos  yeux,  serait  encore  plus  avantageux  pour  la  so¬ 
ciété,  c'est  qu’on  empêcherait  de  devenir  criminels  des  gens 
qui  ne  le  deviennent  que  parce  que  le  crime  de  faux  est  un 
crime  facile  à  commettre  (2). 

Outre  le  papier  propre  à  prévenir  les  faux ,  les  auteurs  ont 
aussi  découvert  une  encre  grasse  dite  chimico-specimuty  à 
l’aide  de  laquelle  on  peut  imprimer  des  vignettes  de  billets 
de  commerce.  Les  propriétés  de  cette  encre  consistent  dans 
la  facilité  qu’elle  possède,  étant  appliquée  sur  le  papier,  de 
changer  de  couleur  ,  si  on  essayait  de  toucher  la  partie  qui 
supporte  la  somme  avec  un  agent  chimique ,  dans  le  but  de 
faire  subir  un  changement  aux  caractères  exprimant  cette 
somme. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Des  moyens  à  mettre  en  pratique  pour  faire  paraitre 
des  écritures  incolores  ,  tracées  à  L'aide  des  encres 
dites  de  y  mpathie. 

L'expert  chimiste  étant  quelquefois  appelé  à  rcconnaitre  , 
1*  si  du  papier  considéré  co/ïzwe  blanc  ^  2°  si  du  papier 
supportant  une  écriture  ne  contiendrait  pas ,  soit  sur  la 
feuille  blanche  ,  soit  sur  la  feuille  écrite  ,  mais  dans 
les  interlignes ,  des  traces  d'écritures  incolores  ,  mais  qui 


(  l)  Ce  faussaire  fut  condamné  à  la  réclusion. 

(2)  L’emploi  du  papier  de  sûreté  etd’une  encre  indélébile 
offrirait  un  excès  de  précaution ,  et  il  y  aurait  impossibilité 
d’altérer  un  tel  écrit. 
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seraient  susceptibles  d’être  rendues  visibles  par  divers  pro¬ 
cédés. 

Les  produits  qui  sont  employés  pour  faire  ces  tracés  étant 
très-nombreux  ,  il  est  difficile  de  déterminer  de  suite  si  le 
papier  qu’on  vous  présente  est  chargé  ou  non  d’écriture  ;  il 
faut  souvent ,  avant  d’atteindre  le  but ,  faire  un  grand  nombre 
d’essais  Nous  allons  indiquer  ici  ceux  qu'on  met  en  pratique, 
tout  en  nous  abstenant  d’indiquer  les  produits  employés 
comme  encre  de  sympathie  ,  quelques-uns  de  ces  produits 
pouvant  servir  aux  malfaiteurs  pour  correspondre  entre 
eux  sur  les  moyens  à  mettre  à  exécution  pour  commettre 
un  vol  ou  tout  autre  crime. 

Examen  physique. 

L’examen  physique  des  papiers  supportant  des  écritures 
cachées ,  fait  quelquefois  reconnaître  que ,  dans  certaines 
parties  ^  il  y  a  eu  un  tracé  quelconque.  Ce  tracé  est ,  dans 
quelques  cas ,  signalé  par  l’apparence  terne  ou  luisante  qu’a 
prise  le  papier  dans  les  parties  où  le  tracé  a  été  opéré  j  d’au¬ 
tres  fois  il  est  signalé  par  une  coloration  opérée  par  des 
circonstances  que  ne  pouvait  prévoir  celui  qui  a  fait  ce 
tracé* 

Emploi  de  la  lumière. 

L’emploi  de  la  lumière  peut-être  utile  dans  les  recherches 
dont  il  est  question.  Un  de  nos  collègues  ,  M.  Gauthier  de 
Claubry  ,  ayant  été  chargé  d’examiner  une  feuille  de  papier 
supposée  contenir  une  écriture  cachée  ,  reconnut,  en  la  pla¬ 
çant  sur  un  carreau  ,  et  en  examinant  celte  feuille  traversée 
par  la  lumière ,  qu’il  y  avait  eu  sur  le  papier  un  tracé  d’o 
péré  A  l’aide  d’une  substance  de  couleur  blanche  j  mais  ce 
tracé  ,  en  augmentant  l’épaisseur  du  papier  ,  laissait  moins 
facilement  passer  la  lumière ,  et  produisait  une  ombre  oc- 
casionée  par  les  lettres  qui  furent  assemblées  ,  et  donnè¬ 
rent  la  clef  de  ce  moyen  de  correspondance. 

Emploi  des  poudres  colorées. 

Les  poudres  de  charbon  et  d’autres  poudres  colorées  très- 
fines  ,  peuvent  être  mises  en  usage  pour  découvrir  certains 
moyens  de  correspondance.  Cet  emploi  est  basé  sur  l’idée 
que  des  substances  glutineuses  retenant  de  l’humidité  ,  ou  qui 
sont  hygrométriques ,  ont  été  mises  en  usage  pour  tracer  un 
corps  d’écriture.  On  opère  de  la  manière  suivante  :  On  place 
sur  une  table  la  feuille  de  papier  qu’on  examine  ;  on  répand 
sur  cette  feuille ,  à  l’aide  d’un  tamis  de  soie  très-fin  ,  la  poudre 
colorée  ;  lorsque  la  feuille  en  est  couverte ,  on  met  une  feuille 
de  papier  ,  puis  on  presse  ;  on  enlève  ensuite  l’excès  de  pou¬ 
dre  en  secouant  la  feuille  :  la  poudre  reste  ordinairement 
sur  le  tracé  ;  elle  le  colore  et  permet  de  le  lire. 

Il  faut  quelquefois  modifier  le  mode  d’opérer.  La  modifi¬ 
cation  consiste  à  faire  agir  un  fer  à  repasser  cliaud  sur  le  pa¬ 
pier  couvert  de  poudre ,  en  ayant  soin  de  placer  sur  le  papier 
saupoudré,  comme  nous  l’avons  dit,  une  feuille  de  papier 
sur  lequel  on  appuie  le  fer.  On  conçoit  que  ,  dans  ce  cas  ,  le 
produit  qui  a  été  employé  pour  faire  le  tracé  est  susceplible 
de  se  ramollir  par  la  chaleur. 


3  N. 


JOURNAL  DE  CHUilE  MÉDICALE  M 


Emploi  des  gaz. 

Divers  gaz  ,  le  gaz  acide  hydrosulfurique,  le  gaz  ammonia¬ 
que  ,  le  chlore  ,  peuvent  déterminer  Tapparition  de  tracés 
d’écriture  d’abord  invisibles  ;  on  opère  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  remplit  de  grands  flacons  de  ces  gaz  ,  on  y  intro¬ 
duit  la  feuille  de  papier ,  et  on  laisse  en  contact  les  gaz  avec 
ie  papier.  Si  la  feuille  de  papier  était  chargée  d’une  écriture 
faite  avec  de  l’encre  ordinaire  ,  et  qu’on  n’eût  à  explorer  que 
les  interlignes  ,  il  ne  faudrait  pas  soumettre  toute  la  feuille 
à  l'action  du  gaz,  en  se  servant  d’un  tube  fermé  parle  bout , 
tube  dans  lequel  on  aurait  mis  un  mélange  destiné  à  fournir 
une  émission  de  gaz  chlore. 

Emploi  de  la  chaleur. 

L’application  de  la  chaleur  donne  lieu  à  l’apparition  d’un 
grand  nombre  de  tracés  incolores.  Le  moyen  est  simple  ;  il 
consiste  soit  à  présenter  avec  pi’écaution  la  pièce  au-dessus 
d’un  fourneau  contenant  de  la  braise  allumée,  soit  à  placer 
cette  piece  dans  une  chemise ,  et  à  passer  dessus  un  fer  â  re¬ 
passer  convenablement  chauffé. 

Emploi  de  divers  réactifs. 

Diverses  solutions  peuveni  faire  reconuaitre  les  tracés  in¬ 
visibles.  Ces  solutions  sont  l’acide  hydrosulfurique  y  le 
surate  de fer ,  le  sulfate  de  cuivre,  la  teinture  d’iode^ 
le  chromate  de  potasse  y  V  hydrocyanate  de  potasse  y 
l'ammoniaque  y  la  solution  de  noix  de  galle  y  per- 
chlorure  de  mercure,  ces  solutions  doivent  être  employées 
séparément ,  en  agissant  de  la  manière  suivante  :  On  prend 
une  des  solutions  indiquées  j  on  la  place  dans  un  petit  godet  j 
on  eu  prend  une  partie  à  l’aide  d’un  pinceau  ,  et  on  trace  à 
l’aide  de  ce  pinceau  une  ligne  sur  les  parties  que  l’on  soup¬ 
çonne  être  écrites  avec  l’encre  sympathique.  Si  on  ne  réussit 
pas  avec  une  des  solutions  ,  on  essaye  avec  une  autre  (l)j  mais 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  passer  sur  les  lignes  tracées  une 
solution  qui  pourrait  déterminer  la  précipitation  des  sub¬ 
stances  contenues  dans  la  solution  employée  la  première  fois. 
On  doit  dans  ces  opérations ,  après  avoir  examiné  physique¬ 
ment  le  papier  ,  faire  toujours  avant  toute  chose  agir  la  cha¬ 
leur  qui  souvent  donne  d’excellens  résultats. 

Lâ  se  bornent  les  observations  que  nous  avons  été  à  même 
de  faire  pendant  dix  années  ;  si  quelques  nouveaux  faits  se 
présentaient ,  nous  les  lerions  connaître  à  nos  lecteurs. 


MEMOIRE 

Sur  les  changemens  chimiques  produits  dans  les  corps 
parla  désagrégation  mécanique  y  et  sur  leur  appli¬ 
cation  aux  phénomènes  électriques  du  frottement. 
Lu  à  V Académie  ?-oyale  des  Sciences  y  le  2  juin 
1834,  parM.  BECQÜEKEL. 

EXTRAIT. 

Lorsqu’on  clive  un  minéral  quelconque  régulièrement 


(l)  11  faut  avoir  soin  de  changer  de  pinceau  ,  ou  bien 
laver  celui  qui  a  été  employé  ,  â  plusieurs  reprises  et  avec 
un  soin  extrême. 


cristallisé,  mais  non  conducteur  de  l’éleclricilé,  chaque  sur' 
face  de  contact  emporte  avec  elle  un  excès  d’électricité  con¬ 
traire.  Ce  phénomène  n’est  soumis  à  aucune  loi  constante  , 
puisque  chaque  face  semblablement  placée  par  rapport  à 
l'axe  du  cristal ,  ne  prend  pas  toujours  la  même  espèce  d'é¬ 
lectricité.  M.  Becquerel  a  pensé  que  ces  effets  électriques 
pouvaient  être  le  résultat  de  certains  phénomènes  chimiques , 
phénomènes  déterminés  eux-mêmes  par  le  clivage  ;  de  sorte 
quet'effet  immédiat  de  cette  opération  serait  de  surmonter, 
non  -  seulement  la  force  d’agrégation  ,  mais  encore  une 
partie  des  airmités  qui  agissaient  jusque-là  dans  le  corps 
composé. 

Les  changemens  chimiques  résultant  d’une  désagrégation 
par  clivage ,  devant  avoir  lieu  également  dans  tous  les  autres 
modes  de  désagrégation  mécanique,  M.  Becquerel  a  agi  en 
général  sur  des  substances  porphyrisées ,  ayant  soin,  pour 
rendre  la  décomposition  apparente  ,  de  choisir  des  subs¬ 
tances  formées  d’élémens  qui  ne  pussent  passe  réunir  immé¬ 
diatement  après  leur  séparation. 

On  avait  observé  depuis  longr-temps  que  le  verre  pilé 
dans  un  mortier  d'agathe  verdit  le  sirop  de  violettes,  et  que 
le  nitrate  d’ammoniaque  ,  trituré  avec  le  carbonate  de 
chaux  ,  donne  naissance  à  du  carbonate  d’ammoniaque  qui 
se  dégage ,  et  à  du  niti'ate  de  chaux  ;  mais  on  n’avait  pas 
cherché  à  remonter  A  l’origine  de  ces  phénomènes.  On  avait 
aussi  remarqué  que  le  carbonate  de  chaux  dissous  dans 
l’eau  à  l’aide  de  l’acide  carbonique,  lui  fait  acquérir  la  pro¬ 
priété  d’exercer  des  réactions  acides  sur  la  teinture  de  tour¬ 
nesol  ,  et  des  réactions  alcalines  sur  l'infusion  de  Fernam- 
bouc. 

M.  Becquerel  a  reconnu  que  lorsqu’on  met  dans  de  l’infu¬ 
sion  de  choux  rouge  un  cristal  de  spath  d’Islande,  du  cal¬ 
caire  compacte  ,  des  concrétions  calcaires  ,  de  la  marne,  de 
l’aragonite  et  du  spath  d'Islande  en  lames,  ils  la  verdissent 
à  la  manière  des  alcalis.  L’effet  est  le  même  dans  le  vide 
ou  dans  le  milieu  rempli  de  gaz  hydrogène.  Il  est  prouvé 
par-là,  dit  l’auteur  ,  que  le  carbonate  de  çhaux  divisé,, ou  en 
masses  plus  ou  moins  poreuses,  réagit  sur  les  couleurs  vé¬ 
gétales  à  la  manière  des  corps  alcalins ,  sans  qu’il  ait  besoin 
d’être  tenu  en  dissolution  dans  l’eau  par  l’intermédiaire  de 
l’acide  carbonique  de  l'air. 

La  mésotype  ,  ou  silicate  double  de  soude  et  d'alumine  , 
les  laves,  etc.,  broyées  dans  un  mortier  d'agathe,  exercent 
sur  les  infusions  coloriées  une  réaction  alcaline. 

On  augmente  les  efiêts  de  la  décomposition  duc  au  frotte¬ 
ment  ,  en  mettant  en  présence  des  corps  dont  les  élémens , 
en  se  combinant  ensemble  par  l’effet  d’une  décomposition  , 
forment  des  composés  plus  solubles  que  les  premiers.  Ainsi , 
lorsqu’on  broyé  dans  un  mortier  parties  égales  de  sulfate  de 
potasse  et  de  carbonate  de  baryte  ,  il  y  a  aussitôt  formation 
d'une  petite  quantité  de  sulfate  de  baryte  et  de  carbonate  de 
potasse. 

Les  métaux  ,  leurs  oxides  et  leurs  composés  ont  été  sou¬ 
mis  par  l'auteur  au  même  mode  d’expérimentation ,  et  lui 
ont  offert  des  indices  non  équivoques  des  changemens  chi¬ 
miques  déterminés  par  la  désagrégation  mécanique. 

Le  dégagement  d’éiectricilé  qui  a  lieu  lorsqu’un  disque 
de  crislal  de  roche  est  frotté  par  un  tampon  recouvert  de 
dentü  sulfure  d’étain ,  est  aussi  le  résultat  d'un  changement 
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<îui  se  manifeste  par  une  réaction  acide.  Ce  fait,  rapproché 
de  robservation  de  Wollaston ,  qui  a  montré  que  la  machine 
électrique  ne  fonctionne  pas  dans  le  vide  ,  porte  à  recon¬ 
naître  que  dans  le  cas  où  il  y  a  électricité  dégagée,  cela  tient 
à  ce  que  l’air  qui  adhère  au  disque  de  cristal  cède  au  soufre 
et  à  l’étain  de  son  oxigène. 

L’auteur  pense  que  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés 
pourraient  s’appliquer  à  la  décomposition  de  certaines  ro¬ 
ches  ,  et  fournir  ainsi  des  données  sur  la  manière  dont  elles 
cèdent  leur  alcali  à  la  végétation.  J. -F. 


Solidification  de  la  iéréhenthine parla  magnésie; par 
EMILE  MOÜCIION Jilsj  pharmacien. 

Depuis  les  expériences  de  M.  Mialhe  sur  le  copahu,  et  celles 
de  M.  Fauré  ainé  sur  la  térébenthine  ,  nous  n'avons  pu  nous 
empêcher  de  reconnaitre  que  ces  suc?  qléo-résineux  ne  sau¬ 
raient  trouver  un  agent  de  solidilication  plus  convenable 
que  la  magnésie.  Pour  ce  qui  est  de  la  térébenthine  surtout, 
nous  devons  nous  féliciter  de  n’avoir  plus  à  recourir  à  une 
pratique  qui ,  entr’autres  inconvéniens  graves  ,  avait  pour 
résultat  inévitable  de  fournir  à  la  médecine  un  médicament 
peu  énergique  ,  puisqu’il  était  privé  de  la  presque  totalité  de 
son  huile  essentielle. 

Pour  passer  à  l’état  solide  ,  la  térébenthine  de  Bordeaux 
réclame  ,  en  effet ,  une  quantité  d'oxide  de  magnésium  tel¬ 
lement  minime  ,  que  cette  conversion  ne  saurait  guère  nous 
empêcher  de  considérer  le  produit  comme  doué  de  toute  la 
force  d’action  médicale  que  doit  y  trouver  le  médecin , 
même  eu  reconnaissant  une  combinaison  chimique  dans  la 
réunion  de  ces  deux  corps. 

c’est,  nous  le  savons  tous,  dans  la  proportion  de  un  vingt- 
unième  de  magnésie  décarbonatée  ,  que  M.  Fauré  ,  et  après 
lui  MM.  Guibourt ,  Lecanu  et  Blondeau  ,  ont  vu  passer  la  té¬ 
rébenthine  du  pin  maritime  à  l’étal  solide.  On  doit  se  rap¬ 
peler  qu’en  répétant  les  expériences  de  M.  Fauré  ,  ces  trois 
derniers  ont  été  conduits  à  reconnaitre  que  c’était  avec  rai¬ 
son  que  le  pharmacien  de  Bordeaux  employait  à  cette  solidi¬ 
fication  la  térébenthine  du  pinus  mtü'itima,  leurs  essais  sur 
celle  du  pinus  picea  (térébenthine  dite  de  Slrasbourg)  ne 
leur  ayant  pas  donné  ,  à  beaucoup  près,  des  résultats  aussi 
satisfaisans. 

Mais  bien  que  le  fait  de  la  soUdification  de  la  térébenthine 
par  la  magnésie  ,  à  la  dose  de  un  vingt-unième  ,  fût  reconnu 
vrai  par  ces  quatre  praticiens,  il  restait  à  reconnaitre  si 
toutes  les  térébenthines  fournies  parle  même  végétal  acquer¬ 
raient  la  même  consistance  par  une  même  quantité  de  ma¬ 
gnésie  ,  qu’elles  fussent  récentes  ou  anciennes  ,  et  quelque 
fût  aussi  le  mode  de  dépuration  employé  ,  lorsqu'il  était  cons¬ 
tant  que  les  expérimentateurs  de  Paris  ,  comme  celui  de 
Bordeaux ,  avaient  opéré  sur  un  seul  et  même  iiroduit.  Les 
modifications  que  l’action  du  temps  fait  éprouver  à  ces  sorles 
de  sécrétions  nous  sont  trop  bien  connues  ,  pour  que  nous 
ne  devions  bien  comprendre  qu’elles  ne  peuvent  pas  toutes 
céder  aux  même  influences,  et  les  résultats  si  divers  que  les 
praticiens  ont  obtenus ,  en  traitant  le  copahu  v.''ai  par  la 
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magnésie,  sont  autant  de  faits  qui  déposent  en  faveur  de 
celte  vérité. 

Afin  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce  point ,  je  me  propose 
d’exposer  plus  bas  quelques  nouveaux  faits,  que  je  crois 
d’autant  plus  intéressans  qu’ils  sont  de  nature  à  nous  fixer 
sur  le  choix  à  faire  ,  lorsque  nous  serons  appelés  à  employer 
de  la  térébenlhine  à  l’état  solide. 

En  examinant  comparativement  les  térébenthines  du  com¬ 
merce  ,  nous  trouvons  qu'il  existe  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  ,  entre  ce  que  nous  appelons  les  térébenthines 
communes  et  les  térébenthines  fines:  c’est  que  les  unes  ,  ca¬ 
ractérisées  par  une  couleur  jaune  ,  plus  ou  moins  foncée  , 
une  saveur  êcre,  amère,  et  même  un  peu  nauséeuse  ,  une 
odeur  forte  ,  pénétrante  et  désagréable ,  sont  produites  , 
comme  nous  le  savons,  par  le  pin  maritime  et  le  pin  sauvage 
ou  vulgaire,  tandis  que  les  autres,  fournies,  pour  la  plupart 
par  le  mélèze  et  le  sapin  commun  ,  se  distinguent  par  une 
couleur  jaune  verdâtre  ou  opalescente,  une  saveur  égale¬ 
ment  chaude,  âcre  et  amère  ,  mais  non  désagréable  ,  et  rap¬ 
pelant  un  peu  celle  du  macis  ou  de  la  muscade ,  une  odeur 
balsamique  simulant  plus  ou  moins  celle  du  citron  ,  notam¬ 
ment  celle  dite  de  Venise. 

Ces  différences  établies,  il  doit  paraître  convenable  d’ac¬ 
corder  la  préférence  aux  résines  de  la  seconde  série  ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  les  faire  figurer  dans  un  médicament  liquide  , 
destiné  à  l’usage  interne  5  mais  s’il  est  question  de  recourir  à 
la  térébenthine  solidifiée,  celle  de  Bordeaux  et  celles  qui  lut 
sont  analogues  ,  présentent  sur  les  autres  un  avantage  im¬ 
mense  ,  en  ce  qu’eJles  réclament  une  quantité  d’excipiens 
beaucoup  moindre  que  les  térébenthines  fines,  quantité  teN 
lement  minime  ,  qu’elle  ne  peut  porter  aucun  préjudice  aux 
propriététés  du  médicament.  Les  térébenthines  du  pinus 
/zz/v'x  ne  devraient  être  associées  à  la  magnésie,  qu’alors 
qu’il  pourrait  paraître  convenable  d’atténuer  l’activité  du 
corps  résineux. 

Les  quelques  essais  suivans  ,  faits  avec  précision  sur  dos 
térébenthines  de  consistance  moyenne  ,  pourront  donner  aux 
praticiens  une  idée  du  choix  qu’ils  auront  à  faire  dans  leur 
pratique. 

Térébenlhine  du  mélèze  ,  dite  des  Alpes  ou 
de  Briançon  . . .  once. 

Hydrocarbonate  de  magnésie,  ....  1  once. 

Ces  proportions  forment  une  masse  pilulaire,  qui  ne  dur- 
eit  que  très  à  la  longue.  Les  pilules  qui  sont  tout-à-fait  opa¬ 
ques  ,  perdent  vite  leur  forme  globuleuse. 

Térébenthine  du  mélèze, . .  once. 

Magnésie  calcinée  . . 3  onces. 

Comme  précédemment,  la  masse  pilulaire  reste  long-temps 
la  même. 

Térébenthine  du  pin  maritime  ,  dite 
de  Bordeaux . 1  onee. 

Magnésie  hydrocarbonatée.  .  .  6  gros  1  scrup. 

Ces  composans  fournissent  des  pilules  qui  durcissent 
très-lentement,  mais  qui  finissent  par  devenir  pulvéru¬ 
lentes. 


20 


JOURNAL  DE  CH[MIE  MEDICALE  ET  DE  TOXICOLOGIE.  N. 


TérébenHiine  du  pin  maritime ,  ....  1  once. 

Oxide  de  magnésium  résultant  d’une  forte 
calcination, . .  .  .  8  grains. 

la  masse,  d’abord  très-molle,  ne  prend  la  consistance  pî- 
lulaire  qu’en  36  heures.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  elle  ré¬ 
siste  un  peu  plus  sous  les  doigts  j  cependant  elle  n’est  vrai¬ 
ment  cassante  qu'après  un  temps  fort  long.  En  opérant  sur 
des  proportions  beaucoup  moindres ,  on  voit  la  masse  durcir 
convenablement  dans  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures, 
mais  ce  phénomène  s’opère  trop  lentement  encore  pour  que 
la  préparation  puisse  se  classer  parmi  les  médicamens  ma¬ 
gistraux  ;  elle  ne  peut  devenir  telle  qu’en  portant  la  dose  de 
la  magnésie  calcinée  à  un  cinquantième.  Alors  les  pilules 
peuvent  s’obtenir  en  peu  d’instans  ,  et  devenir  pulvérulentes 
en  quarante-huit  heures  :  elles  sont  translucides  et  â  cas¬ 
sure  vitreuse. 

11  est  à  remarquer  que  la  magnésie  calcinée  ,  qui  n’entre 
que  pour  un  soixante-douzième  environ  dans  cette  dernière 
formule ,  tandis  que  le  carbonate  de  la  même  base  existe  en 
quantité  infiniment  plus  forte  dans  celle  qui  la  précède,  se 
trouve  dans  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  que 
le  carbonate  ,  dans  une  des  deux  formules  où  figure  la  téré¬ 
benthine  du  mélèze. 

Il  faut  que  la  térébenthine  dont  s’est  servi  le  pharmacien 


de  Bordeaux  fut  plus  nouvelle,  et  partant  plus  liquide  que  , 
la  mienne ,  qui ,  du  reste  ,  avait  la  consistance  que  présente 
assez  ordinairement  ce  produit  immédiat.  M.  Fauré  dit  téré- 
henthine  claire  et  transparente ^  ce  qui  fait  supposer 
qu’il  a  opéré  sur  une  substance  récemment  récoltée  ,  et  ce 
qui  peut  expliquer  suffisamment  d’ailleurs  la  différence  que 
nous  trouvons  entre  ses  proportions  et  les  miennes. 

11  résulte  de  ces  faits,  et  de  ceux  qui  se  trouvent  consignés 
dans  le  mémoire  de  M.  Fauré,  1“  que  la  magnésie  carbonatée 
devra  être  préférée ,  et  employée  à  une  dose  égale  à  celle 
du  corps  résineux  ,  lorsque  nous  aurons  à  solidifier  de  la  té¬ 
rébenthine  du  mélèze  j 

2°  Que  dans  les  cas  où  il  paraîtra  convenable  aux  méde¬ 
cins  de  prescrire  l’usage  de  la  térébenthine  du  pin  mariti  me, 
et  ces  cas  seront  sans  doute  les  plus  fréquens ,  la  magnésie 
calcinée  devra  être  prise  pour  principe  solidifiant ,  de  préfé¬ 
rence  à  son  carbonate  j 

3°  Que  les  proportions  de  l’une  ou  de  l’autre  magnésie 
doivent  être  d’autant  plus  faibles  ,  que  les  térébenthines 
auront  été  récoltées  à  des  époques  plus  éloignées  ; 

4°  Enfin,  qu’en  opérant  sur  de  la  térébenthine  du  pin 
maritime ,  arrivée  par  l’action  du  temps  à  une  consistance 
moyenne ,  on  parvient  à  la  solidification  en  trente-six  heu¬ 
res  ,  à  l’aide  d’une  fraction  d’oxide  de  magnésium,  qui  doit 
être  évaluée  à  environ  un  soixante-douzième. 

Lyon,  le  24  avril  1834. 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Àlî.NiALES  DE  LA  SOCIETE:  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  NATü RFLLF.S  DE  RRDXELLES. 


Quelques  considérations  sur  rétiologîe  des  maladies  épidémiques  et  des  maladies  conla- 
qieuscs  ;  par  P. -J.  Vanessciien  ,  Voctetir  en  médecine ,  membre  résidant. 


L’apparition  d’un  fléau  quelconque,  qui  étend  au  loin  ses  ravages,  a  le  privilège  de  renou¬ 
veler  en  médecine  des  discussions  interminables  sur  l’étiologie  et  le  mode  de  propagation  de 
ces  grandes  calamités.  Et,  malheureusement  pour  le  bien-être  de  l’humanité,  ces  discussions 
sont  le  plus  souvent  stériles,  elles  n’amènent  aucun  résultat;  ou,  s’il  en  jaillit  enfin  quelque 
vive  lumière,  cet  éclat  tardif  n’est  plus  d’aucun  secours  pour  les  nombreuses  victimes  qui  ont 
été  moissonnées. 

De  cet  état  de  choses  résulte  pour  la  médecine  le  problème  suivant:  l’épidémie,  l’endémie, 
ia  contagion  et  l’infection  n’ont-elles  pas  chacune  leurs  lois  respectives  ?  ne  sont-elles  pas  re¬ 
connaissables  à  des  caractères  généraux  et  tranchés,  qui  puissent  leur  assigner  immédiatement 
la  place  qu’elles  doivent  occuper  dans  nos  cadres  nosologiques. 

Ce  qui  se  passe  en  médecine  à  l’occasion  de  chaque  maladie  nouvelle  semblerait  faire  craindre 
que  l’homme  de  l’art  est  condamné  à  rester  à  cet  égard  dans  d’éternelles  hésitations  ;  à  n’avoir  à 
offrir  que  des  discussions  oiseuses,  au  lieu  des  notions  positives  que  l’humanité  réclame  de 
lui;  et,  lorsque  déjà  la  faux  de  la  mort  s’est  largement  promenée  dans  nos  cités  populeuses, et  l’a 
rendu  témoin  de  calamités  sans  nombre,  à  ne  retirer  de  ces  grandes  leçons,  qui  sembleraient 
devoir  être  fructueuses  ,  que  de  nouveaux  doutes  et  des  incertitudes  plus  grandes  encore. 

Lorsque  cependant  on  vient  à  réfléchir  que  dans  ces  questions  capitales  toutes  les  diflicjil- 
tés  ne  naissent  pas  du  fond  du  sujet  ;  que  les  travers  de  l’esprit  humain  et  des  intérêts  étran¬ 
gers  à  la  science  viennent  souvent  les  compliquer;  on  ne  peut  s’empêcher  d’espérer  que  le  pro¬ 
blème,  dégagé  des  élémens  hétérogènes  qui  le  compliquent,  et  réduit  ainsi  à  sa  simplicité 
primitive  ,  ne  soit  un*  jour  susceptible,  sinon  d’une  solution  entière,  au  moins  approximative  et 
suffisante  pour  épargner  aux  populations  frappées  une  partie  des  malheurs  auxquels  le  vague 
de  nos  préceptes  les  expose  aujourd’hui.  En  effet,  il  est  incontestable  que  l’expérience  de  tant  de 
maladies  meurtrières,  qui  ont  de  tous  temps  affligé  le  monde,  ne  serait  pas  perdue  pour  nous,  si 
[)ar  une  coupable  insouciance  nous  n’avions  pas  condamné  à  l’oubli  tant  de  traités  dans  les¬ 
quels  les  anciens  ,  nos  maîtres  en  tout  ce  qui  touche  aux  phénomènes  plus  généraux  de  lana- 
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lure  et  aux  préceptes  de  l’hygiène  publique,  ont  consigné  le  résultat  de  leurs  recherches  en 
fait  d’épidémie.  Il  est  non  moins  vrai  que  si  nous  compulsions  les  histoires  de  toutes  les  épi¬ 
démies  célèbres,  nous  parviendrions  à  retirer  quelque  fruit  des  discussions  auxquelles  nos 
devanciers  aussi  se  sont  livrés  ,  et  des  méprises  dans  lesquelles  ils  ont  pu  tomber. 

En  parlant  d’un  problème  aussi  important  qu’épineux,  nous  n’avons  certainement  pas  la 
prétention  de  le  résoudre  ;  les  considérations  dans  lesquelles  nous  entrons  ici  n’ont  d’autre 
but  que  d’engager  de  plus  capables  à  s’occuper  d'un  objet  aussi  majeur. 

Nous  allons  simplement  tâcher  de  signaler  quelques-unes  des  entraves  qui  embrouillent  la 
question. 

Dans  toute  discussion  un  point  capital  et  préalable  c’est  d’avoir  une  idée  juste  de  la  chose 
qui  fait  l’objet  de  l’examen,  et  d’attacher  à  cet  objet  une  expression  qui  ait  à  tous  les  yeux  une 
égale  valeur.  Or,  nous  voyons  que  la  plupart  des  médecins,  qui  ont  travaillé  à  l’avancement 
de  la  science  sur  ce  point,  ne  se  sont  entendus  ni  sur  la  chose  ni  sur  les  mots. 

Ce  qui  est  contagion  pour  l’un,  ne  l’est  pas  pour  l’autre,  celui-ci  voit  une  cause  première 
où  celui-là  ne  voit  qu’une  prédisposition  ;  celui-ci  croit  à  l’importation  et  nie  la  contagion  ; 
un  autre  rejette  la  contagion  et  penche  vers  l’infection.  Quelques  médecins  sont  d’avis  que 
le  mot  épidémique  est  incompatible  avec  le  mot  contagieux.  Quelques-uns  enfin  invoquent  les 
lois  de  la  contagion,  comme  si  elles  étaient  toujours  unes,  et  que  la  nature  observât  à  cet  égard 
une  règle  connue,  dont  elle  ne  dut  jamais  s’écarter. 

Est-il  étonnant  que  la  vérité  reste  obscurcie ,  quand  les  élémens  de  la  discussion  sont  eux- 
mêmes  si  disparates. 

Si  l’on  commençait  par  assigner  aux  termes  une  valeur  rigoureuse  ,  si  l’on  précisait  la  si¬ 
gnification  des  mots  contagion  et  mfection;  si  l’on  déterminait  les  caractères  de  l’épidémie  sim¬ 
ple,  à  origine  locale  ,  ceux  de  la  contagion  exotique  et  emportée;  les  circonstances  où  une  ma¬ 
ladie,  épidémique  d’abord,  acquiert  ensuite  la  faculté  de  se  transmettre;  si  l’on  cherchait  sur¬ 
tout  à  apprécier  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  d’attribuer  aux  causes  locales  et  aux  vices 
atmosphériques  la  production  des  grandes  épidémies  ,  en  appliquant  toutes  ces  recherches  aux 
épidémies  les  plus  fameuses  et  le  mieux  décrites  ;  tout  le  monde  ne  devrait-il  pas  reconnaître 
que  ce  premier  travail  aurait  de  beaucoup  simplifié  le  problème  dont  il  s’agit;  il  serait  facile  de 
voir  ensuite  si  les  phénomènes,  la  marche  ,  etc. ,  d’une  maladie  donnée  ,  sont  assez  clairs,  as¬ 
sez  évidens  pour  que  nous  puissions  la  ranger  dans  l’une  de  ces  classes  ;  et  nous  ne  serions 
plus  forcés  de  rester  dans  le  doute  sur  leur  nature  réelle. 

Mais  que  notre  méthodologie  actuelle  est  loin  de  celte  précision  ! 

Lorsque  nous  disons  que  Telle  maladie  est  une  épidémie  ou  une  contagion,  nous  sommes 
loin  d’attacher  tous  à  ces  mots  la  même  signification; nous  serions  même  étonnés  de  la  diver¬ 
sité  des  idées  que  nous  avons  tous  désignées  par  un  mot  identique. 

Voyons  d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  mot  épidémie. 

Le  mot  épidémie  ne  préjuge  en  rien  le  caractère  de  la  maladie  à  laquelle  on  l’applique  ;  d 
indique  seulement  que  cette  maladie  s’étend  à  la  fois  à  toute  une  population  {exi 
sur  le  peuple.  Aussi  a-t*on  fait  en  médecine  un  grand  abus  de  celte  expression. 

Une  maladie  qui  attaque  annuellement  dans  une  contrée  un  certain  nombre  d’individus 
(endémie)  prend-elle  à  une  époque  quelconque  un  accroissement  insolite,  on  dit  alors  qu’elle 
est  épidémique.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  épidémies  de  goitre  ,  d’affections  catarrhales  ,  etc. , 
Les  fièvres  intermittentes  régnent  épidémiqucinent  au  printemps  et  en  automne  dans  plusieurs 
de  nos  contrées  maritimes  et  palludeuses. 

Si  une  maladie  réellement  contagieuse  sévit  plus  fortement  que  d’habitude,  elle  reçoit  aussi 
l’épithète  d’épidémique.  Ainsi  il  y  a  des  épidémies  depelite-vérole,  de  scarlatine,  de  rougeole,  etc. 

Lorsque  l’agglomération  d’un  grand  nombre  d’individus  dans  un  lieu,  où  l’air  n’est  pas  sulfi- 
samment  renouvelé,  y  produit  une  infection  qui  rend  malades  la  plupart  des  individus  qui  y 
sont  exposés,  on  appelle  encore  cette  maladie  épidémique. 

Si  la  cause  de  l’affection  plus  ou  moins  générale  réside  dans  des  alimens  viciés  ,  comme  les 
mauvais  grains,  c’est  encore  une  épidémie  ;  ainsi  l’histoire  nous  transmet  les  circonstances  de 
plusieurs  convulsions  céréales  épidémiques. 

Or,  aussi  long-temps  qu’on  accordera  au  même  mot  une  signification  aussi  large,  aussi  long- 
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temps  qu’on  conllnucra  d’appliquer  le  mot  épidémique  à  la  maladie  endémique  ,  à  la  conta^-ion 
et  a  rinlection,  il  n’y  aura  pas  moyen  de  s’entendre  sur  le  fond  des  clioses.  Aussi  leshons^b- 
servateurs  ont-ils  restreint  la  signification  de  cette  expression. 

Une  épidémie  est^  selon  euxiV)^  une  maladie  qui  s' étend  à  la  fois  à  toute  la  ptopulation  d’iine 
ville  ou  d’un  pays  et  qui  a  sa  source  dans  un  vice  atmosphérique. 

Il  en  résulte  qu’une  maladie  endémique,  quel  que  soit  le  nombre  des  individus  qu’elle  at¬ 
teint,  est  toujours  à  tort  décorée  du  titre  d’épidémie  ;  en  elFet  ,  elle  ne  saurait  s’étendre  à  tous 
les  liabitans  {sti  d'y^fx.oq').  Les  fièvres  intermittentes  marécageuses  ne  sortent  pas  des  terrains 
bas  et  humides;  on  les  évite  sur  des  endroits  élevés  et  secs. 

Ainsi  un  caractère  essentiel  de  la  véritable  épidémie  c’est  de  riienacer  a  la  fois  tous  les 
liabitans  du  lieu  où  elle  éclate.  Sa  cause  est  donc  générale  et  elle  ne  saurait  l’être  ,  sans  résider 
dans  1  atmosphère.  On  pourrait  à  la  rigueur,  et  à  l’exemple  de  quelques  praticiens  éclairés  (2)  , 
etendre  encore  le  mot  épidémies  certaines  maladies  qui,  sans  résider  précisément  dans  l’air,, 
Irappent  néanmoins  un  grand  nombre  d’individus.  Telles  sont  les  maladies  produites  par  la  di¬ 
sette,  la  corruption  des  eaux  des  puits,  le  blé  avarié.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  n’est-là  qu’une 
signification  forcée,  car  au  moyen  d’une  bonne  nourriture  on  est  certain  d’éviter  ces  affec¬ 
tions  ;  elles  ne  sont  donc  jamais  générales»  i 

Toutefois  ce  n’est  pas  là  le  seul  caractère  de  la  vraie  épidémie. 

Une  maladie  épidémique  attaque  indistinctement  tous  les  individus  soumis  à  sa  cause', 
sans  égard  pour  l’âge,  le  sexe  et  le  tempérament.  Telle  est  par  exemple  la  grippe. 

Elle  est  disséminée,  dès  son  origine,  sur  plusieurs  endroits  delà  ville  où  elle  a  lieu,  et  atta¬ 
que  simultanément  un  grand  nombre  de  personnes  dès  son  apparition. 

Elle  imprime  quelques-uns  de  ses  caractères  à  toutes  les  maladies  intercurrentes.  Les  en¬ 
démies,  les  infections,  quelqu’étendues  qu’elles  soient,  ne  jouissent  pas  de  cette  propriété. 

Ella  observe  toujours,  quanta  sa  gravité,  trois  stades  bien  distincts  V accroissement,  Vapogée 
et  le  déclin.  ^ 

Elle  est  influencée  dans  son  cours  par  les  vicissitudes  atmosphériques. 

Le  plus  souvent  elle  est  limitée  à  une  saison,  et  ne  laisse  plus  aucun  vestige,  dès  que  la. 
cause  atmosphérique  a  disparu. 

L’épidémie  revêt  le  plus  souvent  le  caractère  de  l’une  ou  de  l’autre  maladie  sporadique 
propre  au  pays. 

On  ne  saurait  éviter  les  atteintes  d’une  épidémie  en  s’isolant,  en  se  séquestrant;  en  effet, 
on  reste  toujours  soumis  à  son  action  du  moment  où  l’on  respire  l’air  vicié. 

L’épidémie  a  une  durée  limitée.  Dès  qu’elle  a  cessé,  elle  ne  reparaît  plus,  à  moins  que  de» 
conditions  atmosphériques  identiques  ne  se  représentent.  Le  plus  souvent  elle  demeure  res¬ 
treinte  au  village,  à  la  ville  ou  au  pays  qui  l’a  vu  naître. 

Toilà  l’épidémie  telle  q^ue  nous  la  concevons.  Si  fon  était  d’accord  sur  ces  caractères,  aussi 
bien  qu’on  le  sera  peu,  il  est  clair  que  chaque  fois  que  le  mot  épidémie  se  glisserait  dans  une 
discussion,  on  saurait  immédiatement  à  quoi  s’en  tenir  sur  sa  valeur.  Tandis  que  dans  l’élat 
actuel  des  choses  il  faut  se  résoudre  à  entamer  de  longues  discussions  sur  les  mots,  avant  de 
loucher  an  fond  de  l’objet. 

Voyons  la  contagion. 

La  maladie  contagieuse  est  celle  qui,  développée  par  un  principe  spécifique  ou  jouissant  de 
la  propriété  de  l’engendrer,  se  transmet  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  par  le  con¬ 
tact  médiat  on  immédiat. 

Le  caractère  le  plus  essentiel  de  la  contagion,  c’est  d’être  toujours  identique;  quelle  que 
soit  la  latitude,  la  température  du  pays  où  elle  se  propage,  elle  offre  toujours  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  Les  vicissitudes  atmosphériques  peuvent  s’opposer  à  sa  marche;  favoriser  ou  restrein¬ 
dre  son  extension;  mais  elles  ne  changent  jamais  ses  caractères  pathognomoniques.  La  petite 
vérole  est  aujourd’hui  chez  nous  ce  qu’elle  était  en  Egypte  du  temps  de  Rhazès. 

On  évite  la  contagion  en  s’isolant  totalement  des  malades  ou  de  ceux  qui  ont  communique 
avec  eux. 


(1)  Voyez  Syèenham,  Opéra  omnia.  S"  6,  cap,  1  ,  p.  327,  el  Vanswieten,  Commenteern j  §  140G. 

(2)  Focleré,  Méd.  lég  et  hyg.  publ.y  vol.  6,  pag.  5. 
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La  contagion  ne  modifie  en  rien  les  maladies  intercurrentes  ,  clic  les  laisse  ce  qu’elles 
sont. 

Le  ])lus  souvent  la  saison  cliaude  favorise  la  projiagation  du  mal  contagieux;  mais,  bien  qu’il 
cesse  à  l’approclie  du  froid,  il  peut  sévir  dans  des  circonstances  tout-à-fait  opposées  et  pendant 
les  rigueurs  de  l’iiiver. 

La  contagion  n’a  pas  de  durée  fixe,  elle  cesse  et  reparaît  à  plusieurs  reprises. 

La  contagion  commence  par  un  petit  nombre  d'individus;  elle  multiplie  ses  victimes  jusqu’à 
ce  que  l’état  atmosphérique  devient  défavorable  à  son  extension. 

La  contagion  attaque  indistinctement  tous  les  individus  qui  s’exposent  à  la  contracter; 
cependant  il  faut  une  certaine  prédisposition  qui  le  plus  souvent  nous  est  inconnue  ;  il  y  a 
de  plus  des  individus  qui  semblent  investis  du  privilège  de  la  braver,  sans  que  nous  sachions 
davantage  en  quoi  réside  cette  immunité. 

Quoique  plusieurs  de  nos  maladies  puissent  quelquefois  revêtir  le  caractère  contagieux,  et 
surtout  vers  la  fia,  dans  les  affections  graves;  cependant  la  vraie  contagion  est  d’origine  exo¬ 
tique,  et  par  conséquent  toujours  importée.  Il  en  résulte  que  toute  maladie  importée  est 
essentiellement  contagieuse. 

Toute  maladie  a  dû  avoir  une  origine  locale  dans  un  pays  quelconque ,  avant  de  se  propa¬ 
ger  par  contagion.  Une  même  maladie  peut  donc  être  endémico-contagieuse  dans  un  pays  et 
simplement  contagieuse  dans  un  autre. 

Le  règne  d’une  vraie  contagion  est  toujours  marqué  par  un  plus  grand  nombre  de  victimes 
que  celui  d’une  épidémie  simple  ;  toutes  les  contagions  connues  ont  enlevé  au  moins  le  tiers 
dtis  inividus  atteints. 

Quant  à  Yinfeçtion ,  on  peut  la  définir  une  viciation  morbifère  de  l’air  atmosphérique  dans 
un  espace  donné.  Le  typhus  qui  se  développe  dans  un  l’hôpital,  dans  un  vaisseau  ou  une 
prison  encombrée,  est  une  maladie  produite  par  infection.  lien  serait  de  même  d’une  maladie 
résultant  de  matières  en  putréfaction  dans  une  maison  ou  dans  un  quartier. 

Mais  il  est  une  infection  plus  restreinte  ^  c’est  lorsque  les  miasmes  qui  entourent  un  malade 
sont  capables  de  vicier  la  colonne  d’air  qui  l’entoure ,  au  point  de  la  rendre  apte  à  communi¬ 
quer  la  même  maladie  aux  individus  qui  la  respirent.  Mais  cette  dernière  n’est  qu’une  modi¬ 
fication  de  la  contagion ,  c’est  une  transmission  par  contact  médiat.  Ainsi  on  prend  le  germe 
de  la  petite  vérole  ,  sans  avoir  touehé  ni  le  corps  ni  les  hardes  de  l’individu  qui  en  est  atteint. 

Toutefois,  l’ambiguité  des  termes  est  loin  d’être  le  seul  obstacle  qui  enraie  la  distinction  si 
importante  d’une  maladie  épidémique  d’avec  la  contagion. 

J’ai  essayé  de  faire  voir  ailleurs  (1)  combien  il  est  difficile  dans  une  grande  ville  ,  où  les 
contagions  exotiques  portent  ordinairement  leurs  premiers  coups,  de  remonter  à  la  source  pre¬ 
mière  du  mal  et  combien  alors  le  diagnostic  devient  épineux. 

Voici  comment  Chomel  s’exprime  à  cet  égard,  en  parlant  du  caractère  douteux  du 
typhus  (2)  : 

«  Ce  n’est  pas  dans  des  villes  aussi  considérables  que  Paris  que  l’on  peut  étudier  les  mala¬ 
dies  contagieuses  sous  le  rapport  de  leur  transmission,  à  cause  de  la  difficulté  ou  même  de 
l’impossibilité,  dans  la  plupart  des  cas  ,  d’y  suivre  les  traces  de  la  contagion.  D’après  les  rap¬ 
ports  innombrables  qu’ont  entre  eux  les  habitans  d’une  grande  ville  ,  ils  peuvent ,  et  sans  en 
avoir  même  le  soupçon ,  être  exposés  vingt  fois  dans  la  journée  à  contraeter  une  affection 
contagieuse.  Le  plus  souvent  dans  les  familles  où  des  enfans  sont  atteints  de  scarlatine  ou  de 
rougeole,  on  ignore  comment  ils  les  ont  contractées.  » 

Puis  viennent  les  intérêts  des  gouvernemens  et  du  commerce  qui  obscurcissent  la  vérité. 

«  Une  maxime  de  politique  universellement  admise  ,  dit  Cailliot  dans  son  traité  de  la  fièvre 
jaune ,  dans  le  but  très-louable  sans  doute  de  rassurer  les  citoyens,  de  maintenir  la  tranquil¬ 
lité  ,  est  de  cacher  ,  autant  qu’on  le  peut,  le  véritable  caractère  des  maladies  contagieuses.  » 

Les  commerçans  adoptent  la  meme  politique  ,  mais  dans  des  vues  différentes. 

«  Les  propriétaires  et  les  capitaines  des  navires  marchands,  dit  le  même  auteur,  mettent  en 
usage  des  détours,  des  faux-fuyans  et  des  mensonges,  pour  cacher  les  morts  qu’ils  ont  perdus 

(U  fi  ecucll  eiipyolopodique,  tome  I,pa!ï.  34. 

(S)  Cbüiiîf],  Leçons  de  Clinitjiie  tnédicaie  sur  la  Jièwrc  lyplioule.  Taris  1834,  in-S",  p.  324. 


I51LLET1S  JUEDICAL  BELGE. 


V25 


])cn(lant  le  voyage ,  afin  de  se  soustraire  à  la  quarantaine ,  qui  produit  un  retard  quelquefois 
très-préjudiciable  à  leurs  intérêts.  » 

Cependant,  lorsque  l’incurie  ou  lés  réticences  ont  dispersé  les  premiers  vestiges  d’un  mal 
importé  ,  il  reste  encore  une  voie  pour  parvenir  à  la  vérité  ;  elle  nous  est  tracée  ,  d’un  côté 
par  l’appréciation  des  causes  locales  ou  atmosphériques ,  impuissantes  pour  produire  la  mala¬ 
die,  et  de  l’autre  par  les  exemples  manifestes  de  transmission  d’un  individu  à  un  autre. 

Nous  sera-t-il  donné  de  peser  ces  faits  de  second  ordre  ,  sans  aucune  prévention? 

Il  s’en  faut  que  notre  jugement  à  leur  égard  soit  toujours  indépendant  de  toute  opinion 
préconçue. 

Une  maladie  nouvelle  apparaît  dans  une  ville;  son  caractère  inspire  des  soupçons;  on 
craint  qu’il  soit  exotique,  et  par  conséquent  contagieux  ;  on  arrête  des  mesures  pour  Je  conte¬ 
nir  et  pour  préserver  les  quartiers  voisins.  Cependant  ces  mesures  sont  insuffisantes  pour  limiter 
le  fléau;  le  désir  de  ménager  les  intérêts  du  commerce  les  fait  exécuter  à  demi;  le  mal  se  fait 
jour  à  travers  les  cordons  ;'franchit  les  lazarets;  éclate  en  plusieurs  endroits  à  la  fois.  Combien 
un  semblable  état  de  choses  est  propre  à  nous  induire  en  erreur,  à  nous  faire  placer  dans 
l’air  atmosphérique  ou  dans  des  causes  locales ,  une  maladie  qui  néanmoins  peut  dépendre 
uniquement  de  l’agent  spécial  qui  la  produit.  Combien  il  faut  alors  de  réserve  pour  ne  pas 
précipiter  un  jugement;  pour  ne  pas  ascrire  à  des  causes  connues  et  indigènes  des  ravages  qui 
sont  dus  à  une  cause  nouvelle  et  exotique  ! 

Les  mesures  d’isolément  qui,  lorsqu’elles  sont  strictement  observées,  sont  la  véritable 
pierre  de  touche  pour  reconnaître  le  caractère  d’un  mal  douteux,  deviennent  la  source  de 
grandes  erreurs  dès  qu’elles  ne  sont  plus  exécutées  dans  leur  entier. 

Cependant  comme  le  plus  souvent  les  lois  sanitaires  sont  plus  rigoureuses  en  théorie  qu’en 
pratique,  les  conséquences  que  l’on  tire  de  leurs  effets,  ne  sauraient  être  d’un  grand  poids 
aux  yeux  des  gens  sensés.  Mais  le  public  n’en  juge  pas  ainsi.  C’est  du  texte  même  de  la  loi 
qu’il  part,  pour  asseoir  son  opinion.  C’est  en  vain  que  l’homme  impartial  signale  de  coupables 
négligences ,  des  infractions  nombreuses ,  sa  voix  ne  peut  rien  contre  un  fait  à  la  portée  de 
tous  les  esprits  ,  proclamé  dans  cent  journaux  :  les  mesures  les  plus  sévères  n’ont  pu  enfrein¬ 
dre  la  marche  du  fléau  1 

Ceux  qui  nièrent  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone,  n’ont  pas  manqué 
d’invoquer  à  l’appui  de  leur  opinion  l’inefficacité  des  dispositions  sanitaires  que  cette  malheu¬ 
reuse  cité  opposa  à  la  propagation  ultérieure  du  mal. 

Voyons  néanmoins  en  quoi  consistaient  ces  dispositions  ; 

((  L’autorité  prenait  des  mesures  pour  repousser  une  maladie  contagieuse  ou  pour  en  arrê¬ 
ter  la  marche  ;  et ,  cependant ,  sa  conduite  et  ses  actes  démentirent  plus  d’une  fois  la  sagesse 
de  ces  mêmes  dispositions.  » 

M  Des  personnes  étaient  mortes  aux  lazarets ,  sans  qu’on  se  fût  informé  de  quels  lieux  elles 
étaient  sorties.  » 

L’intérêt  du  commerce  s'opposa  à  ce  qu’on  interceptât  les  communications  entre  la  ville , 
le  faubourg  et  le  port. 

On  se  contenta  d’apposer  à  la  porte  de  Barcelonne  un  médecin  chargé  de  reconnaître 
l’état  de  santé  des  passans,  et  pour  défendre  l’èntrée  de  la  ville  à  ceux  qui  paraîtraient  malades. 
On  ne  s’inquiétait  point  des  hardes,  des  marchandises,  ni  des  effets  mobiliers  qu’ils  transpor¬ 
taient. 

«  Singulière  prévoyance,  s’écrie  Audouard  (1),  qui  montrait  des  craintes  qu’on  ne  voulait 
pas  avouer,  et  qui  n’admettait  que  des  demi-moyens  d’isolément  ,  ne  servait  qu’à  étendre  le 
mal  contre  lequel  on  voulait  se  mettre  en  garde!  » 

On  voit  donc  que  ces  mesures  dont  on  a  tant  argue  ,  n’etaient  tout  au  plus  propres  quà 
alimenter  les  disputes  auxquelles  la  nature  de  Cette  cruelle  maladie  donna  lieu.  Et,  malheu¬ 
reusement  il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  fléaux  meurtriers. 

Il  est  une  autre  cause  qui  contribue  singulièrement  et  souvent  maigre  nous  à  influencer  le 
jugement  que  nous  portons  sur  les  épidémies.  Dès  qu’une  grande  population  est  en  proie  à  un 
de  ces  agens  destructeurs,  les  premières  autorités  médicales,  dans  le  but  de  prévenir  des  ter- 

(1  )  Audouard  ,  op.  cit.,  p.  1  4  et  alihi. 
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murs  paniques,  toujours  plus  funestes  que  le  mal  lui-méme,  s’empressent  de  déclarer  que  l’af¬ 
fection  ne  leur  paraît  pas  contagieuse. 

Je  n’en  viens  point  ici  sur  l’opportunité  de  ces  manifestes.  Ils  sont  nécessaires  ,  comme  dit  < 
Chomel ,  pour  qu’on  ne  voie  pas  se  dissoudre  tous  les  liens  du  sang.  Je  n’en  parle  que  sous  le 
rapport  des  entraves  qu’ils  mettent  à  un  libre  jugement. 

Or  ,  bien  que  ce  soit  moins  par  conviction  que  pour  prévenir  de  plus  grands  maU^eurs,  que 
les  médecins  les  plus  distingués  attachent  leur  nom  à  ces  déclarations;  bien  que  celles-ci  soient 
non  avenues  pour  eux  comme  pour  tous  ceux  qui  réfléchissent  qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat 
d'un  mûr  examen  des  faits,  cependant  l’autorité  d’un  grand  nom  peut  laisser  une  impression 
préjudiciable  à  la  science ,  on  peut  en  abuser,  et  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  se  tenir  à  l’abri 
d’un  semblable  prestige. 

Barcelone,  où  rien  n’a  manqué.pour  que  la  vérité  restât  ensevelie  dans  de  profondes  té¬ 
nèbres  ,  nous  olFre  encore  un  exemple  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  d’avancer  : 

Dès  la  première  quinzaine  de  l’épidémie ,  toutes  les  autorités  civiles  et  médicales  réunies 
donnèrent  un  manifeste,  portant  :  «  Que  la  maladie  qui  excitait  la  sollicitude  publique  ,  était 
la  fièvre  jaune  ;  qu’elle  s’était  développée  dans  le  port  à  une  époque  oit  il  y  avait  beaucoup  de 
hâtimens  de  la  Havane.  »  Ces  médecins  en  conclurent  :  qu’elle  était  importée ,  qu’elle  était 
exotique ,  mais  que  jusqu’à  ces  derniers  temps  elle  avait  été  limitée  dans  le  port.  Ils  imputèrent 
ses  premiers  progrès  hors  de  cette  enceinte  ,  à  des  causes  locales  ,  à  la  chaleur  ,  aux  efllures  des 
eaux  stagnantes.  Ils  se  flattèrent  que  le  climat  de  Barcelone  serait  impropre  à  sa  propagation. 
Et,  se  fondant  sur  ce  que  des  individus,  morts  à  l’Hôpital-Général,  ne  l’avaient  communiquée 
à  personne,  ils  donnèrent  l’espoir  qu’elle  ne  serait  plus  contagieuse  à  l’avenir  (1). 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  c’est  une  opération  très-complexe  que  celle  qui  a  pour 
objet  d’arrêter  le  caractère  d’une  maladie  meurtrière.  Cette  matière  est  hérissée  de  difficultés 
innombrables,  et  je  n’ai  fait  qu’effleurer  ce  vaste  sujet.  Toutefois,  si  les  recherches  auxquelles 
je  me  livre  depuis  plusieurs  années  m’amenaient ,  comme  je  l’espère ,  à  quelques  données 
satisfaisantes,  je  pourrais  alors  vous  soumettre  un  travail  plus  digne  de  vos  méditations. 


Extrait  du  rapport  fait  à  la  Société  sur  le  mé^nioire  précédent  (2). 

L’auteur  du  mémoire,  en  s’attachant  à  préciser  la  valeur  du  mot  épidémie  ^  conclut  qu’une 
maladie  endémique  est  toujours  à  tort  décorée  du  nom  à' épidémie  ;  les  fièvres  marécageuses  , 
selon  lui,  ne  sortent  pas  des  terrains  bas  et  humides.  Je  ne  puis,  ditM.  Laisné,  adopter  cette 
opinion;  ces  fièvres  sont  pour  moi  des  épidémies,  et  en  voici  un  fait  probant  :  en  1809,  les 
Anglais  s’emparent  de  l’île  de  Walcheren.  Les  troupes  françaises  en  garnison  dans  les  villes 
de  Belgique  sont  aussitôt  dirigées  sur  Flessiuguc.  Après  l’expédition,  les  militaires  reviennent 
atteints  de  fièvre  intermittente;  ils  encombrent  les  hôpitaux  de  Bruxelles  et  quelques  jours 
après  la  maladie  règne  dans  les  quartiers  qui  environnent  l’hôpital  des  Jésuites  et  l’hôpital 
St-Jean.  Je  ne  puis  non  plus  partager  le  sentiment  de  l’auteur  quand  U  dit  que  l’épidémie  at¬ 
taque  sans  distinction  tous  les  individus  soumis  à  la  même  cause,  comme  par  exemple  la  grippe. 
Cette  proposition  me  paraît  trop  générale. 

La  maladie  contagieuse,  d’après  la  définition  qu’en  donne  M.  Van  Esschen,  est  celle  qui,  déve¬ 
loppée  par  un  principe  spécifique  ou  jouissant  de  la  propriété  de  l’engendrer,  se  transmet  d’un 
individu  malade  à  un  individu  sain  ,  par  le  contact  médiat  ou  immédiat.  Le  mot  médiat  me 
))araît  ici  superfluet  dérogeant,  car  si  on  le  juge  nécessaire  dans  cette  définition,  on  confond 
encore,  selon  moi,  l’épidémie  avec  la  contagion.  L’auteur  apporte  la  petite-vérole  pour  exemple. 
Il  me  semble  que  c’est  encore  une  fois  confondre,  car  la  petite-vérole  est  une  maladie  épidc- 
mico-contagieuse. 

(l)  âuflouani,  op.  cit. 

(S)  Commissaires  rapporteurs  ,  MM.  Van  Mons,  Marinus  ;  et  Laisné  ,  rapporteur. 
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M.  Laisne  cite  ensuite  plusieurs  paragraphes  du  mémoire  qui  lui  paraissent  des  subtilités 
et  qui  sont  pour  lui ,  dit-il,  un  dédale  inextricable,  mais  il  ajoute  qu’il  n’a  peut-être  pas  saisi 
la  profondeur  des  idées  de  l’auteur,  et  qu’il  présentera  dans  la  prochaine  séance  un  travail  sur 
le  même  sujet,  à  la  rédaction  duquel  il  est  occupé  en  ce  moment. 

L’un  des  membres  de  la  commission  (M.  Van  Mons)  a  ajouté  à  ce  que  venait  de  dire 
M.  Laisné,  les  réflexions  suivantes  : 

Lorsque  l’auteur,  dans  la  définition  qu’il  donne  de  l’épidémie,  dit  qu’elle  attaque  sans  dis¬ 
tinction  tous  les  individus  soumis  à  son  action,  il  se  trompe  évidemment  :  il  aurait  dû  dire: 
a  peut  atteindre  tous  les  individus,  etc.» 

M.  Van  Esschen  prétend  que  l’endémie  et  l’infectionne  jouissent  pas  de  la  propriété  d’impri¬ 
mer  quelques-uns  de  leurs  caractères  aux  maladies  intercurrentes.  Cependant  pour  ne  parler 
que  des  fièvres  intermittentes ,  ne  voit-on  pas  souvent,  pendant  qu’elles  régnent,  les  fièvres 
qui  compliquent  les  phlegmasies  revêtir  un  caractère  intermittent  ;  ces  phlegmasies  elles- 
mêmes  présentent  quelque  chose  d’analogue. 

L’auteur  aurait  dû  s’occuper  aussi  des  affections  épidémico-contagieuses  et  endémico-con- 
tagieuses;  il  n’aurait  pas  alors  prétendu  que  les  fièvres  intermittentes  marécageuses  ne  sortent 
point  des  endroits  bas  et  humides;  il  n’eût  pas  non  plus  considéré  la  petite-vérole  comme  une 
affection  purement  contagieuse. 

Je  partage  du  reste,  dit  M.  Van  Mons,  les  opinions  de  l’auteur  sur  tous  les  autres  points; 
mais  je  pense  que  ,  même  lorsque  l’on  sera  parvenu  à  bien  définir  l’épidémie  ,  la  contagion  et 
l’infection,  il  sera  encore  très-difficile,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  savoir  si  telle  aflection 
est  due  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  causes. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  CIVIL  D’OSTENDE. 

Anévrysml  de  l’artère  poplité,  d'une  étendue  rare;  opération  (procédé  de  Hunter  mo¬ 
difié)  ;  guérison  prompte  ;  par  F.  T.  Filleul,  Chirurgien  de  l' hôpital  civil  dOstende. 

Le  nommé  Osaury  Bannon ,  âgé  de  34  ans,  matelot  à  bord  du  trois  mâts  norwégien  Vrond- 
hiem  f  d’un  tempérament  sanguin,  se  présenta  à  la  consultation  du  8  décembre  1833.  Inter¬ 
rogé  sur  l’origine  du  mal,  ce  Norwégien  nous  apprit:  qu’en  dernier  lieu,  étant  à  Livourne,  la 
cargaison  à  embarquer  était  des  blocs  de  marbre  d’une  énorme  pesanteur  ;  que  conséquem¬ 
ment,  il  fallait  un  concours  d’efforts  et  de  grands  mouvemens  pour  y  parvenir;  que  quelques  jour» 
après  ces  pénibles  manœuvres  ,  il  ressentit  dans  toute  la  jambe  des  élaiiccmens  qu’il  ne  savait 
à  quoi  attribuer  ;  que  plus  tard,  se  rendant  en  mer  et  pendant  toute  la  traversée,  de  Livourne  à 
Ostende ,  le  beau  temps  continuel  favorisant  les  matelots  en  général  de  grands  travaux  ,  il  a  vu 
son  mal  faiblement  augmenter;  qu’enfm  parvenu  à  Ostende  et  étant  obligé  de  recommencer 
tout  au  moins  autant  de  fatigues  qu’il  avait  essuyé  à  Livourne  ,  il  a  tellement  empiré  qu’il  s’est 
vu  forcé  de  quitter  le  bord  et  de  venir  nous  consulter.  Pendant  les  dix  jours  qu’a  duré  ce  dé¬ 
barquement,  la  tumeur  de  rien  qu’elle  était  ,  est  devenue  extrêmement  volumineuse  ,  au  point 
qu’elle  effraie  le  malade  et  occupe  tous  ses  momens.  En  voyant  arriver  ce  malade,  sa  difficulté 
de  marcher  frappait  notre  esprit;  il  avait  le  creux  poplité  entouré  de  quelques  essuie-mains.  En 
observant  cette  région  à  nu ,  il  ne  fallait  pas  palper  la  tumeur,  elle  était  fort  sensible  à  la  vue  ; 
en  un  mot  elle  menaçait  rupture. 

L’anévrysme  une  fois  constaté  ,  on  lui  prévint,  que  différer  l’entrée  à  l’hôpital ,  c’était  s’'ex- 
poscr  aux  plus  grands  dangers  ,  à  des  accidens  mortels.  Effectivement  le  surlendemain  10,  il 
vint  se  coucher  au  n°22.  A  notre  première  visite  il  nous  dit  n’avoir  jamais  été  malade  et  avoir 
joui  durant  toute  sa  vie  d’une  excellente  santé.  Pourtant  il  avoue  avoir  eu  deux  gonorrhées, 
une  à  quinze  ans,  et  l’autre  quelques  années  plus  tard  ;  il  assure  qu’elles  ont  été  on  ne  peut 
plus  bénignes.  L’indication  la  plus  impérieuse  à  l’aspect  de  pareils  symptômes  morbifiques  fut 
la  saignée  ;  suivaient  le  repos  et  la  diète.  Le  membre  malade  est  mis  dans  le  plus  grand  relâche¬ 
ment  possible;  et  comme  topiques,  des  compresses  froides  furent  appliquées  sur  la  tumeur. 
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Le  11  ,  point  de  cîiangorncnt  dans  le  pouls,  quoique  la  saignée  avait  été  forte  (20  onces). 
La  tumeur  anévrysmale  toujours  de  meme.  Du  reste  l’individu  très-bien  portant.  Toutes  les 
fonctions  tant  organiques  que  de  réaction  en  fort  bonne  harmonie. 

Le  12,  meme  état,  même  prescription. 

Le  13,  point  d’amendement  dans  la  circulation  ,  nouvelle  saignée.  Toujours  repos,  diète  ; 
le  membre  dans  la  flexion. 

Le  14,  pouls  plein,  fort,  développé,  de  même  que  précédemment.  Point  de  fièvre  ,  point 
de  dérangement  de  fonctions,  moral  calme. 

Le  15  ,16,17, 18,  même  situation. 

Le  19 ,  nouvelle  saignée  (16  onces). 

A  la  visite  du  20,  le  pouls  et  généralement  tout  le  système  artériel,  qui,  dès  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital  avait  paru  d’un  développement  extraordinaire  et  qui  vibrait  d’une  manière  inouie  la  pulpe 
du  doigt,  perdit  peu  de  ses  qualités  malgré  les  fortes  émissions  sanguines.  C’est  ici  le  cas 
d’avancer,  que  de  ma  vie  je  n’ai  vu,  parmi  les  nombreux  malades  que  j’ai  rencontrés  soit  dans 
les  hôpitaux  soit  dans  la  pratique  civile,  d’homme  plus  prédisposé  aux  anévrysmes  de  tout 
genre  (et  cela  par  les  raisons  citées  plus  haut)  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation. 

Néanmoins  le  21 ,  le  pouls  avait,  bien  faiblement  pourtant ,  perdu  de  sa  force.  La  diète  plus 
ou  moins  sévère,  avec  les  émissions  sanguines,  avaient  nécessairement  dû  opérer  tant  soit  peu 
de  changement.  L’individu  est,  malgré  ces  médications,  en  parfaite  santé.  Bon  sommeil,  point 
de  fièvre  ni  malaise  ,  selles  régulières;  en  un  mot,  on  aurait  dit  que  la  gravité  de  son  mal 
n’était  pas  de  nature  à  déranger  l’équilibre  de  son  organisme. 

Les  22, 23,  24,  la  circulation  de  même. 

Le  25  et  jours  suivans,  le  pouls  et  le  cœur  principalement,  battaient  avec  moins  d’inten¬ 
sité,  le  système  artériel  devenait  en  quelque  sorte  plus  simple.  Cet  état  persista  le  1®'' janvier 
et  devint  plus  prononcé  les  2,  3,  et  4.  A  cette  époque  il  était  dans  les  conditions  les  plus  avan¬ 
tageuses  pour  subir  une  opération  majeure.  La  ligature  fut  pratiquée  le  5  janvier  1834.  En 
présence  d’un  grand  nombre  de  collègues,  et  notamment  de  M.  Demeyer,  chirurgien  fort  dis¬ 
tingué  de  Bruges,  mon  honorable  ami,  M.  Vialars  proeéda  de  la  manière  suivante  :  une  in¬ 
cision  fut  faite  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  partant  de  l’extrémité  inférieure  du  tiers  su¬ 
périeur,  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  tiers  inférieur,  occupant  conséquemment  à  peu  près 
tout  le  tiers  moyen.  Le  volume  delà  tumeur  anévrysmale  nous  obligea  de  nous  conduire  ainsi. 
L’incision  de  la  peau  achevée,  nous  tombâmes  sur  le  muscle  couturier.  Le  malade  par  son  long 
séjour  à  l’hôpital,  avait  perdu  une  partie  de  son  embonpoint.  Le  tissu  cellulaire  était  donc 
peu  abondant,  après  avoir  détaché  ce  dernier  muscle  de  sa  gaine  commune,  nous  l’écartâmes  en 
dehors  pour  aller  à  la  recherche  de  l’artère  fémorale;  nous  ne  réussîmes  pas  ;  nous  abondon- 
nâmes  donc  ces  tentatives,  et  nous  l’écartâmes  en  dedans.  Immédiatement  nous  trouvâmes  tout 
le  paquet  des  vaisseaux  cruraux  battant  avec  une  force  inouie.  Une  incision  fut  pratiquée  et  au 
moyen  de  la  sonde  cannelée, on  parvint  en  peu  de  temps  à  séparer  l’artère  d’avec  la  veine  et  les 
nerfs  qui  l’entourent.  Ce  temps  de  l’opération  achevés  avec  toute  l’habileté  possible  ,  on  souleva 
l’artère  avec  une  sonde  on  ne  peut  plus  mowsse.  Le  vaisseau  à  cet  endroit  paraissait  très-sain; 
pendant  qu’il  était  soulevé  ainsi,  on  s’assura  s’il  n’y  avait  point  quelque  filet  nerveux  de  com¬ 
pris  ou  d’adjacent  à  l’artère  ;  en  examinant  de  bien  près  ,  on  vit  eflectivement  qu’il  y  avait  un 
tout  petit  filet  accolé  à  l’artère.  Disséquer  cette  partie  pour  l’en  séparer  était  bien  difficile  et 
le  temps  le  plus  périlleux  de  l’opération.  On  y  parvint  ,  mais  non  sans  éprouver  les  plus  gran¬ 
des  difficultés.  Il  fallut  un  concours  d’adresse  et  de  talent  pour  laisser  l’artère  intacte.  C’est 
ce  qu’on  trouve  réuni  dans  notre  digne  collègue  M.  Vialars. 

La  ligature  fut  pratiquée,  la  plaie  nettoyée  et  le  pansement  achevé  sans  aucune  particularité. 
Le  malade  remis  au  lit  se  trouvait  à  merveille  :  il  avait  enduré  l’opération  on  ne  peut  plus 
courageusement.  Toute  la  journée  se  passa  bien.  Supérieurement  à  la  ligature,  l’artère  fournit 
des  pulsations  effrayantes,  inférieurement  il  y  avait  absence  complète.  La  nuit,  sans  être  mau¬ 
vaise,  fut  tant  soit  peu  agitée,  il  y  avait  insomnie;  réaction  générale,  le  pouls  devint  fort,  plein, 
dur,  il  y  avait  soif,  pesanteur  de  tête  et  tous  les  symptômes  d’excitation.  Aussitôt  saignée  (16 
onces),  diète  sévère;  peu  de  boissons  lui  furent  prodiguées;  une  orange,  pour  tromper  la  soif, 
lui  fut  donnée.  Mieux  sensible  le  même  jour;  tous  les  accidens  disparaissent. 
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L(3s  7,  8,  et  9,  il  se  porte  on  ne  peut  mieux;  aucune  autre  médication  n’est  ordonnée. 

Le  10,  les  linges  sont  tacliés  par  la  suppuration.  Aucun  changement  ne  se  présente. 

Le  1 1,  le  premier  pansement  est  pratiqué.  La  réunion  par  première  intention  a  fait  son  elFel. 
La  plaie  s’est  cicatrisée  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue.  La  suppuration  est  bonne,  louable, 
pcîu  abondante.  Le  patient  est  on  ne  peut  mieux.  Même  prescription.  Plus,  un  peu  de  bois¬ 
sons  acidulés.  Tout  se  passe  au  gré  de  nos  désirs  les  12  et  13. 

Le  14  nouveau  pansement.  La  cicatrise  avait  fait  des  progics.  Même  observation  ,  mêmes 
particularités. 

Les  10  et  16,  mieux  sensible. 

L( 

restante 

anévrysmale  quoiqu’v...w  ....  o.  nüuiviuuac  uuuve 

parfaitement  guéri  dans  les  premiers  jours  de  février  et  sort  de  l’hôpital  le  11  mars  1834 
pour  retourner  en  Norwège. 

Cette  opération,  qui  jamais  n’a  été  pratiquée  ni  à  Ostende  ni  dans  les  villes  environnantes, est 
intéressante  sous  ce  rapport  ;  que  la  tumeur  anévrysmale  était  d’un  volume  énorme,  et 
c  est  pour  cette  raison  qu’il  a  fallu  faire  l’incision  beaucoup  plus  haut;  et  que  malgré  l’énor¬ 
mité  de  son  volume,  le  succès  a  été  plus  beau  qu’on  n’était  en  droit  de  l’espérer. 


LITTÉR4.TUKE  MEDICALE  ETIUNGERE. 


Der  xtasserkrecs  der  KINDER  ,  elc.  ,  tliL  Caucer  aquatique  des  enfans  ;  par  le  Docteur  A. -L. 
Richter.  (Avec  deux  planches  coloriées.) —  Berlin,  1828 — 1832,  2  vol.  in-S”. 


Le  cancer  aquatique  ,  maladie  ainsi  désignée  par  les  médecins  allemands,  et  connue  sous  la 
dénomination  àhilcère  charhoiineux  parles  Français  ;  de  noma,  par  les  Anglais,  n’a  été  jus¬ 
qu’ici  bien  étudiée  que  par  les  auteurs  allemands  qui  mettent  en  général  un  soin  minutieux 
dans  leurs  recherches.  L’ouvrage  le  plus  récent  écrit  eu  notre  langue  ,  les  Nouveaux  élémens 
de  pathologie  mé die o -chirurgie ale  de  MM.  Roche  et  Sanson,  contient  à  peine  quelques  lignes 
sur  cette  grave  affection,  qui  y  est  traitée  d’une  manière  fort  concise  et  superficielle  ,  de  sorte 
qu’on  peut  difficilement  s’en  former  une  idée.  C’est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  publier  dans  ce 
recueil  un  extrait  de  la  monographie  de  M.  R.ichter ,  qui  a  traité  ce  sujet  avec  tout  le  soin 
que  l’on  pouvait  désirer;  il  a  rassemblé  tous  les  faits  et  toutes  les  opinions  que  la  science  pos¬ 
sède  sur  cette  question  intéressante,  et  il  y  a  joint  le  résultat  de  ses  propres  observations,  ce 
qui  fait  de  son  ouvrage  le  plus  complet  possible.  Nous  citerons  les  passages  les  plus  intéressans 
de  la  traduction  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M,  Grie- 
pekoven  ,  pharmacien  de  cette  ville,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  ce  travail. 

M.  Richter  commence  par  faire  l’iiistoire  de  tous  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Il  fait  observer  que  les  écrits  du  père  de  la  médecine  ne 
font  pas  mention  du  cancer  aquatique,  quoique  l’on  y  rencontre  souvent  les  mots  , 
vofxvj ,  employés  lorsqu’il  est  question  du  cancer  envisagé  d’une  manière  générale.  Il 
est  très-pi'obable  que  le  xv“  chapitre  de  Celse  ,  où  l’on  trouve  le  titre  de  Cancro  oris,  a  rap¬ 
port  au  cancer  aquatique  et  non  à  celui  de  la  bouche  et  des  lèvres.  C’est  ce  que  l’auteur  tâche 
de  prouver  par  la  citation  de  plusieurs  passages  latins.  Il  pense  même  qu’il  en  est  question 
dans  les  ouvrages  de  Galien.  Mais  il  paraît  qu’on  en  doit  les  premiers  détails  à  un  auteur  hol¬ 
landais,  C.  Battus  (1)  ,  qui  écrivait  en  1620,  qu’il  était  étonné  de  ce  qu’on  parlait  si  peu  de 
cette  maladie  ,  quoiqu’elle  était  en  général  si  fréquente.  Ses  trois  enfans  en  avaient  été  atteints; 
iis  étaient  guéris,  l’un  avec  perte  de  plusieurs  parties  de  la  bouche  et  de  la  mâchoire. 

(1)  Hai\(lboeck  der  chirurgijcn,  Amst.  1620. 
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Vjiiulevüordc  (1)  paraît  l’avoir  nommé  le  premier  cancer  aquatique  ou  nomn.  Staljiajt 
Vanderwiel  (2)  le  décrit  sous  le  meme  nom  en  parlant  du  jiseudo-elianei  e. 

Muys  (3)  a  fait  connaître  deux  histoires  de  cette  maladie  ;  l’un  des  enfaiis  qui  en  futallein 
:;t  traité  dès  le  commencement,  en  guérit  bientôt;  l’autre,  qui  ne  fut  traité  (ju’au  5'  jour  de 
a  maladie  ,  et  chez  lequel  un  quart  de  la  langue  était  déjà  détruit  ,  ainsi  (|u’une  jjailie  de  la 
joue  ,  expira  quatre  jours  après. 

Bidloü  (4)  décrit  trois  cas  et  cherche  à  démontrer  que,  même  dans  la  jilus  grande  én-nd?io 
de  destruction  des  pai  ties  attaquées  ,  la  guérison  est  encore  possible.  Il  blâme  le  nom  de  can¬ 
cer  qu’on  lui  donne,  mais  il  ne  cherche  pas  à  le  remplacer  par  une  autre  dénomination. 

Vanswicten  (^Comment aria)  parle  de  cette  maladie  en  traitant  de  la  gaiigiène  de  la  l'ace  et 
la  fait  dé})endre  du  scorbut.  Il  donne  en  peu  de  mots,  le  tableau  fidèle  de  la  maladie  et  en 
indique  le  traitement. 

Van  Ring  l’a  décrite  sous  le  nom  de  cancer  scorhuiique  ;  mais  sa  description  ne  s’accorde 
pas  avec  celles  qui  en  avaient  été  données  avant  lui. 

Van  Lil  en  a  parlé  sous  les  noms,  synonymes  selon  lui,  de  ulous  noma,  sloinacacc,  et  water 
kanlicr. 

Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Thomassen  et  Thyssen  ,  ont  publié  de  nouvelles  recherches 
sur  cette  maladie  ;  iis  disent  qu’elle  se  montre  souvent  dans  les  Pays-Bas,  meme  épidémique- 
ment  ;  que,  souvent,  elle  est  le  résultat  de  maladies  exanthématiques  et  gastriijues. 

En  Suède  ,  les  médecins  ont  aussi  eu  Toccasion  d’observer  le  cancer  aquatique.  Lund  a  vu 
1 1  enfans  atteints  de  celte  maladie,  qu’il  appelle  noma.  Il  n’en  guérit  qu’un  seul. 

Acrel  décrit  aussi  le  cours  d’une  maladie  chez  un  garçon  de  15  ans.  La  guérison  fut  com¬ 
plète.  Meza  a  guéri  une  fille  de  16  ans.  Ph.-A.  Nemnieh  ,  dit  que  le  \  andkracft  c\\cz\c% 
Dan  ois,  et  Vattenkraeft  el  Likmack  clicz  les  Suédois  étaient  des  synonymes.  A.-C.-P.  Callissen 
décrit  celte  maladie  f^ous  \c  nom  de  S tomacace  gangrœnosa  s.  malignœ.  Il  pi  opose,  jiarcc 
que  Lcnlin  avait  confondu  ce  mal  avec  la  cheilocace  ,  le  mot  d'ulocace.  Scs  communications 
sont  les  plus  complètes  en  fait  de  littérature. 

Les  médecins  français  ont  aussi  observé  cette  maladie  désolante.  Poupart  raconte  que  le 
scorbut,  en  1699,  avait  régné  parmi  les  enfans  de  rHôtcl-Dicu,  de  manière  qu’une  disloca¬ 
tion  à  l’hôpital  de  St-Louis  (dans  un  local  plus  sain)  avait  été  nécessaire.  Saviard  a  eu  l’occasion 
de  voir  la  destruction  des  joues  d’enl'ans  avoir  lieu  dans  le  t  erme  de  3  à  7  jours.  Berthe  détailla 
plus  lard  la  maladie  sous  le  nom  de  Gangrène  scorbutique  des  gencives  chez  les  enfans.  Cap¬ 
deville  faisait  une  observation  plus  éclatante  encore  chez  une  ülle  de  6  ans,  Il  la  nommait, 
quoique  la  maladie  avait  atteint  seulement  les  parties  supérieures  de  la  mâchoire  ,  jooMmVui'e 
des  gencives.  Jourdain  a  traité  de  cette  maladie  dans  un  article  particulier;  il  cile  des  obser¬ 
vations  de  Hildanus,  Munnihs,  Saviard  et  Wcjil'er  ,  et  fait  part  de  deux  observations,  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  faire.  Fr.  Boissicr  de  Sauvages  parle  de  celte  maladie  sous  le  nom  de  iVe- 
crosis  infaniilis,  comme  n’étant  décrite  nulle  part.  Chopart  et  Desault  en  font  mention  en  peu 
de  mots. 

Dansées  derniers  temps,  Hébrcart  en  a  parlé  h  W\\\e\e  Gangrène  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales.  Il  le  cioitle  résultat  d’une  inflammation  aloni(|ue  scorbutique,  contre 
laquelle  Baron  avait  recommandé  le  cautère  actuel.  Boyer  a  décrit  celte  maladie  sous  le  nom 
de  Gangrène  scorhuiique  des  gencives,  et  recommande  après  l’incision  des  parties  affectées, 
l’application  de  l’acide  murialiipie  ,  etc. 

Cevüulc  ,  M.-H.  Cliet  et  Rcy  ont  publié  des  travaux  plus  étendus  sur  cet  objet.  Ils  guéris¬ 
saient  ])ai-  l’apj)lication  locale  du  eiilorurc  de  soude. 

Des  médecins  anglais,  il  ])araît  que  A.  Boot  ait  été  le  premier  qui  a  traité  de  cette  maladie 
des  enfans.  Il  l’a  nommée  Lahio-siilciuni.  Il  disait  qu’elle  était  chez  les  Anglais  et  les  Irlandais 
une  véiilalile  épidémie.  Underwood  en  pailait  sous  le  nom  de  Gangrenons  érosion  of  the 
checks.  Selon  lui,  ce  sont  pi  incipalcment  des  enfans  faibles  et  tourmentés  de  vers,  qui  en  sont 


(1)  Kieuw  lichlciule  fakkel  (1er  ckiriirgic  nf  hcdenJaagze  lieelkonst.  Middelburg,  1C60. 

(2)  Obs,  rarioruin  medico-cbirurg.-CeiU.  Il,  obs.  Xll,_Lugd.  Batav,  1687. 

(3)  Praxis  chirurgica  ratioiinalis.  Liigd,  Ealav,  1635 

(4)  Excercilaliüuum  anatomico-cbirurgica.  Decas.  Lugd.  Balav.,  1704. 
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pour  la  plupart  afleclcs.  Symmonds  de  Bath,  a  constaté  ToLscrvation  que  cette  maladie  se  mon¬ 
trait  souvent  après  la  rougeole.  Il  remarque  dans  une  de  ses  observations  entre  autres,  la 
reproduction  double  de  nouvelles  dents.  J.  Howsbip,  Pearson  et  S.  Cooper  en  parlent  nus  i 

Que  le  chancre  aqueux  soit  aussi  indigène  en  Amérique,  c’est  ce  qui  paraît  prouvé  par  les 
communications  de  B.-H.  Coates ,  médecin  de  l’Hôpital  des  enfans  à  Philadelphie,  et  de 
M.  Clellan.  Cette  espèce  que  le  premier  a  observé  et  décrite  sous  le  nom  de  Cancer  oris  in-^ 
fantum  J  commençait  pour  la  plupart  au  bord  de  la  gencive.  Après  un  petit  gonÜement  et  un 
peu  de  rougeur,  qui  cependant  ne  se  présentait  pas  toujours,  il  paraissait  une  petite  sépara¬ 
tion  et  perte  de  substance  de  la  gencive,  qui  blanchissait  d’un  côté.  Comme  on  ne  remar 
que  pas  toujours  dans  cet  état  des  symptômes  généraux  ,  on  ne  pensait  pas  à  la  maladie.  Dans 
les  progrès  ,  il  se  formait  de  croules  gangréneuses  et  un  ulcère  sphacéleux,  qui  sécrétait  une 
liqueur  qui  déterminait  par  son  contact  l’excoriation  des  parties  voisines.  I/inflammatiou 
des  alvéoles  occasionait  le  relâchement  des  dents  et  la  nécroce  de  la  mâchoire  inférieure.  Le 
mal  s’étendait  de  la  gencive  à  la  surface  interne  des  joues  et  de  la  face,  qui  alors  s’enfilaient 
J)eaucoup  ;  et  en  peu  de  temps  montraient  à  l’extérieur  une  tache  noire,  qui  augmentait 
rapidement  et  devenait  le  signe  de  la  mort  prochaine.  Souvent  il  s’associait  des  attaques  de 
fièvre  générale  et  violente,  gonflement  de  l’aljdomen  et  diarrhéess 

Coates  n’a  jamais  vu  débuter  la  maladie  par  la  partie  inférieure  des  joues,  comme  on  Fa 
dit  ailleurs;  aussi,  n’a-t-il  jamais  vu  que  les  jones  étaient  percées,  comme  on  l’a  lemarqué 
dans  quelques  cas  à  Philadelphie.  On  dit  que  Poupail  a  décrit  une  maladie  semblable.  De 
240  enfans  il  y  en  avait  un  jour  72  qui  avaient  celte  maladie.  Il  n’y  avait  pas  lieu  à  un  trj;.ite- 
meiit  général  ;  on  employait  seulement  le  sulfate  de  cuivre  avec  du  quinquina  et  de  l’eau  à 
l’extérieur;  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  précédaient  souvent,  de  manière  qu’apres 
ijue  les  médecins  avaient  une  fois  reconnu  celle  maladie,  on  devait  craindre  que  chaque  en¬ 
fant  ,  admis  dans  l’hôpital  pour  une  fièvre  ,  ne  tarderait  pas  d’étre  affecté  du  cancer  aquatique. 

IM.  Clellan  rapj)ortc  l’iiisloire  de  la  maladie  d’un  enfant  de  trois  ans,  chez  lequel ,  à  la  suite 
d’un  abcès  tenible  de  la  gencive,  presque  toute  la  mâchoire  iidérieure  se  sépara ,  à  l’exception 
des  jointures  des  os.  Par  le  traitement  de  Reberle,  la  maladie  s’arrêta  et  dans  l’espace  de  deux 
ans  la  guérison  était  si  parfaite  ,  que  personne  ne  pouvait  présumer  la  perle  de  l’os. 

Do  1  Italie  nous  n’avons  que  très-peu  de  chose  sur  ce  sujet.  A.  Benevoli  décrit  une  des¬ 
truction  de  la  lèvre  supérieure  et  du  visage  d’un  moine  ,  qui  fut  suivie  au  bout  de  7  jours  de 
la  mort ,  et  qu’il  considère  comme  un  charbon  gangréneux.  Peut-être  n’a-t-il  vu  que  la  mala¬ 
die  dont  il  jiarle. 

Quant  à  la  littérature  de  l’Allemagne  sur  cet  objet,  elle  a  été  abondante  depuis  quelque 
îernp.s.  Parmi  les  médecins  anciens,  ce  sont  principalement  les  ouvrages  de  Hildanus,  J.  Da- 
lacas  et  J.-Jac.  Iv^epfer,  qui  méritent  d’être  cités. 

Sous  le  titre  de  Catarriio  ad  gingwas,  F.  Hildanus  décrit  trois  cas  de  destruction  des  gen¬ 
cives  et  des  ioues  chez  les  enfans.  Il  croit  que  la  destruction  est  le  résultat  d’une  inflammation, 
et  la  cause  le  scorbu!  ;  cependant  il  est  aussi  d’avis  ,  que  d’autres  états  de  maladie  peuvent  Foc- 
casiuner.  Dalais  raconte  riiisluire  de  la  maladie  d’un  garçon  qui  en  fut  alfeeté  à  la  suite  de 
la  petite-vérole,  et  qui  en  mourut.  Aussi  la  prend-il  pour  une  inflammation  scorbutique  ,  qui 
fut  Irès-souveiit  observée  en  Hollande,  sous  le  nom  de  IVaterk-raeft.  W e^^er  vit  mourir  un 
garçon  ,  qui  avait  souffert  long-temps  d’un  état  scorbutique. 

C’est  la  définition  de  A.  Blancard  qui  prouve  que  le  mot  de  noma  a  été  employé  aussi  par 
les  Allemands  pour  désigner  cette  maladie  ;  car  il  dit  :  Noma  est  nlcus  juitridum  et  depascens 
in  gîandulosis  oris  jjartihus ,  cum  erosione  et  saepe  carie ,  a  scorhutica  corporis  temperie 
sciepe  ortum.  il  ])araît  qu’oii  a  substitué  plus  tard  le  mot  de  JJ^asserkrehs  comme  synonyme; 
car  Lenlin  et  Bernstein  y  sous-enlendent  un  gonflement  serufiileux  des  lèvres,  que  ce  der¬ 
nier  nomme  aussi  Cheilocace  ou  Cancer  agit atic us  et  Labiés  nlcimn,  les  distinguant  de  Noma, 
mol  qu’il  croit  synonyme  de  chancre  de  la  bouche  et  pourriture  des  gencives.  A. -G.  Hieliler 
])ai  !c  de  ce  mal  en  traitant  des  maladies  des  gencives  et  du  scorbut  ;  cependantil  suppose  aussi 
des  iriilatioiis  gastriques.  G  -H.  Jawands  a  oliservé  la  maladie  chez  une  fille  de  trois  ans,  qui 
souffrait  à  une  gencive  scorbutique,  et  qui  tôt  après  en  fut  attaquée  avec  une  si  grande  vio- 
fence,  (jue  presque  toutes  les  dents  tombèrent.  Néanmoins  elle  fut  rétablie.  Il  nomme  celle 
maladie  Noma  ou  F ourrilure  des  neiicivcs. 
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F.  Wendts  menlionne  celte  maladie  comme  la  plus  formidable  suite  de  fièvres  scarlatines  et 
de  la  petite-vcrolc  ,  après  lesquelles  il  robservait  souvent  dans  l’épidémie  de  1773,  mais  plus 
tard  seulement  deux  fois  en  35  ans.  Il  la  nomme  Pourriture  sphacéleuse  des  gencives. 

C’est  principalement  Ch.  F.  Fischer  et  Ticbert,  qui  paraissent  avoir  le  plus  fixé  leur  atten¬ 
tion  sur  cette  maladie.  Le  premier  tâche  de  montrer  l’affinité  de  l’érysipèle  des  enfans  nouveau- 
nés  ,  de  l’induration  du  tissu  cellulaire  et  de  la  pourriture  des  gencives.  Il  fait  connaître  quatre 
cas  de  maladies,  dont  deux  se  sont  montrés  après  la  rougeole  ,  un  après  une  fièvre  asthénique," 
et  le  quatrième  après  le  scorbut.  Siebert  regarde  la  pourriture  des  gencives  et  le  cancer  aqueux 
comme  deux  maladies  différentes,  remontant  à  Sydenham  et  Wrende  ,  qui  ont,  suivant  lui, 
décrit  l’une  et  l’autre.  Il  dit  avec  raison  que  cette  maladie  était  trop  peu  connue  non-seule¬ 
ment  aux  profanes,  mais  meme  aux  médecins,  raison  pour  laquelle  la  plupart  des  enfans  en 
étaient  victimes.  Il  ne  croit  pas  qu’une  disposition  scorbutique  soit  nécessaire  pour  occasio- 
ner  cette  maladie.  Seulement  dans  le  plus  haut  degré  du  mal  il  se  fait  une  réaction  sur 
l’organisme,  qui  montre  un  caractère  scorbutique  plus  ou  moins  apparent ,  ce  qui  a  fait  re¬ 
garder  l’effet  comme  la  cause  de  la  maladie.  Les  remèdes  locaux,  et  principalement  l’acide 
muriatique,  arrêtaient  ses  ravages.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  ce  mal  chez  7  enfans;  deux  cas 
furent  suivis  de  la  mort ,  parce  que  la  maladie  avait  déjà  fait  trop  de  progrès  et  n’avait  pas  été 
reconnue  par  les  chirurgiens  de  villages. 

Klaatsch  a  jeté  quelque  jour  sur  cette  matière  ;  l’un  des  deux  enfans  dont  il  rapporte  l’his¬ 
toire,  âgé  de  2  ans  et  demi,  fut  guéri  par  l’acide  pyrique  de  bois.  11  distingue  les  maladies 
confondues  avant  lui ,  et  montre  la  différence  caractéi  istique  du  charbon  et  du  mal  scrofuleux 
des  lèvres  ;  le  dernier  fut  regardé  comme  chancre  aqueux  par  Lentin.  Rlatsch  regarde  le  pro¬ 
grès  de  destruction  comme  la  suite  d’une  décomposition  dans  les  parties  organiques.  Selon  lui, 
ce  sont  la  peau  ,  les  muscles  et  la  membrane  pituitaire  qui  sont  transformés  en  une  masse  gé¬ 
latineuse,  qui  alors  s’écoule.  C’est  ainsi  qu’il  établit  une  comparaison  du  chancre  aqueux  avec 
la  putrescence  de  l’utérus  et  avec  le  ramollissement  du  fond  de  l’estomac.  G. -G.  Hesse  s’est 
appuyé  de  cette  opinion  pour  assimiler  le  cancer  aqueux  à  ces  maladies,  dans  lesquelles  il  y  a 
ramollissement  de  la  substance  organique. 

Rust  décrit  parmi  scs  observations  faites  dans  l’hopital-général  de  Vienne,  sous  le  titre  de 
31undfâûle  en  Tf^asserkrebs ,  deux  cas  de  cette  maladie.  Le  premier  cas  était  une  pourriture 
de  gencives  survenue  à  la  suite  de  l’abus  de  l’onguent  mercuriel  chez  une  femme  âgée  de  63 
ans,  qui  guérit.  Le  second  cas  concerne  un  enfant  dont  les  joues  furent  percées  parla  des¬ 
truction  inflammatoire  de  dedans  en  dehors.  Le  sphacèle  augmentait  continuellement  malgré 
tous  les  remèdes  employés,  et  dévorait  toutes  les  parties  molles  de  la  bouche  et  de  la  joue  gau¬ 
che  jusqu’à  l’os.  R. -G.  Schinalz  nomme  le  cancer  aqueux  ,  qu’il  confond  avec  Une  inflamma¬ 
tion  scorbutique,  sous  la  dénomination  de  Stoniacace  gangrenosa définit  le  mot  de  «owa 
par  l’addition  oris ,  le  nommant  aussi  llerpes  exidceratus  noma  herpet.  Dzondi  le  croit  une 
inflammation  coiliquative,  qui  peut  se  rencontrer  aussi  chez  les  adultes  et  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  où  se  trouve  du  tissu  cellulaire.  Val.  A.  Hildeubrand  parle  du  cancer  aqueux 
comme  d’une  espèce  de  slomacace ,  et  croit  que  la  destruction  est  la  suite  du  scorbut,  comme 
Xulciis  gangrenosum. 

Ch.  Girtanuer,  C.-B.  Fleisch,  Feilcr,  A.  Hcnlvc,  Jocry  et  Ræimann  parlent  aussi  du  cancer 
aqueux  dans  leurs  ouvrages  des  maladies  des  enfans;  ils  croient  tous  que  la  maladie  n’est 
autre  que  le  scorbut  au  plus  haut  degré. 

Parmi  les  ouvrages  les  plus  récens  publiés  en  Allemagne  ,  il  se  trouve  encore  deux  disser¬ 
tations,  de  R.  Reimann  et  V.-J.  Wiegand.  Le  premier  décrit  la  maladie  d’une  fille  de  quatre 
ans,  chez  laquelle  le  cancer  aqueux  se  forma  très-lentement  et  paraît  avoir  été  le  résultat 
des  aphtes  à  la  suite  d’une  phlegmasie  cérébrale.  Déjà  au  début  de  la  maladie  il  n’était  plus 
possible  d’ouvrir  la  bouche;  la  destruction  gangréneuse  ne  se  montra  seulement  qn’après  trois 
mois  ,  et  fut  précédée  d’une  fétidité  insupportable.  11  coulait  du  sang  de  temps  en  temps  de  la 
bouche.  La  tache  livide  ,  qui  se  montra  alors  dans  les  environs  de  la  lèvre  inférieure  ,  aug¬ 
menta  en  quelques  hciiics  jusqu’à  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs,  et  c’est  alors 
qu'on  appliqua  l’acide  pyrique.  La  maladie  étant  bornée,  la  masse  pulpeuse  se  sépara, 
comme  morte.  Six  jours  après  l’application  de  cet  acide  et  de  la  décoction  de  quinquina,  il 
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se  forma  une  granulalion  charnue,  qui  remplaça  la  perle  de  la  partie  détruite  et  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opéra  en  15  jours  si  parfaitement  qu’il  restait  à  peine  une  petite  dilFormilé. 

La  dissertation  de  V.-J.  Wicgand  ne  contient  rien  de  nouveau  et  n’est  intéressante  que  par 
ToLservation  d’un  enfant  de  quatre  ans  et  9  mois,  chez  qui  la  maladie  commença  par  une  pe¬ 
tite  tache  ressemblant  à  un  bouton  variolique  qui  s’ouvrit,  augmenta  ensuite  d’heure  en  heure, 
et  détruisit  en  18  jours  toutes  les  parties  molles  du  viscàge  jusqu’aux  yeux,  malgré  l’applica¬ 
tion  de  l’acide  pyrique  et  muriatique.  La  mort  s’en  suivit. 

De  la  nature  du  cancer  aquatique. 


M.  Richter  parle  des  hypothèses  de  Bidloo ,  de  Von  Muys  ,  de  Saviard  ,  F.  Hildanus , 
Ch.  F.  Fischer,  Siebert ,  Isnard-Cevoule,  Rey,  Vanswieten.,  Berthe  ,  Rlaatsch,  Wiegand  , 
Hesse  et  Boer,  elles  réfutant  l’une  et  l’autre  ,  il  dit  que  la  vraie  nature  du  cancer  aquatique  avait 
déjà  été  reconnue  dans  les  temps  les  plus  anciens.  Suivant  lui,  la  destruction  des  parties  molles 
a  lieu  par  un  ulcère  gangréneux  ou  sphacèle.  Le  premier  est  le  plus  spécifique  ,  quand  l’ulcère 
commence  dans  un  point  de  la  bouche  ou  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  précédé  de  la  formation 
d’une  petite  vésicule.  Le  second,  quand  une  tache  rouge  est  le  premier  symptôme  du  progrès 
destructif,  laquelle  tache  devient  bientôt  livide  ou  grisâtre  ,  et  quand  en  meme  temps 
toutes  les  parties  de  la  joue  sont  attaquées  à  la  fois.  Dans  ce  dernier  cas  la  gangrène  est  à  la 
fois  humide  et  sèche;  car,  pendant  que  quelques  parties  sont  livides,  d’autres  sont  noires  et 
dures.  ‘ 

Celle  affection  est  donc  de  nature  gangréneuse  ,  et  non  une  dissolution  des  parties  consti¬ 
tutives  de  la  masse  organique  ,  ou  un  ramollissement  de  la  substance,  ce  qui  est  prouvé  parles 
symptômes  suivans  qui  la  caractérisent  ; 

l**  La  mauvaise  odeur  exhalée  par  l’ulcère,  qui  ne  peut  être  le  résultat  du  ramollissement. 

2“  L’existence  d’une  tumeur  inflammatoire  asthénique,  regardée  par  les  premiers  praticiens 
comme  le  symptônaë  le  plus  propre  à  reconnaître  la  maladie  à  son  début. 

3^  La  qualité  physique  des  parties  détruites  et  du  foyer  destructif  lui-même.  Les  symptômes 
définis  dans  le  diagnostic  en  sont  trop  caractéristiques. 

4”  La  nécrose  de  la  mâchoire  inférieure  et  sa  perforation,  d’où  résulte  la  perte  de  portions 
plus  ou  moins  étendues  de  cet  os,  et  des  dents,  quand  le  mal  a  commencé  à  la  gencive,  ou 
s’étend  de  la  joue  ou  de  la  lèvre  jusqu’aux  parties  dures.  Si  la  maladie  consistait  dans  un  ra¬ 
mollissement  gélatineux  ,  les  os  devraient  aussi  se  ramollir ,  a  mesure  que  la  destruction  ferait 
des  progrès. 

5’  La  ligne  de  démarcation  ou  le  bord  rouge  et  enflamme,  qui  se  forme  aux  environs  des 
parties  mortes  ,  et  qui  devient  jaunâtre  ,  quand  ses  parties  commencent  à  guérir,  est  un  symp¬ 
tôme  qui  n’a  jamais  été  remarqué  que  dans  la  gangrène  et  qui  manque  ici. 

M.  Richter  touclie  la  question  des  prédispositions  à  cette  maladie  ,  et  croit  en 
trouver  les  causes  dans  l’organisme  des  enfans  même;  car  la  formation  complète  de  la  pour¬ 
riture  des  gencives  est  toujours  rare.  Il  est  vrai  qu’elle  a  été  epidemique,  a  attaqué  une  quan¬ 
tité  d’enfans  et  d’hommes  jilus  âgés,  d’après  Michaelis,  Mende,  Neuhof ,  Hcnning  ,  Starck, 
Himly,  Heim,  etc.  Mais  chez  aucun  de  ces  malades  le  cancer  aqueux  n’était  complètement 
formé. ’ll  ne  paraît  donc  pas  que  l’atmosphère  porte  un  miasme  qui  disposerait  à  une  telle 

maladie.  ^  , 

D’après  toutes  les  observations  recueillies,  les  malades  attaqués  du  cancer  aqueux  étaient  des 

enfans  très-tendres,  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  scroluleux,  a  fibres  lâches  , 
dont  la  peau  était  pâle  et  blanche  ,  les  cheveux  lilonds.  L’assimilation  était  troublée,  et  l’ac¬ 
croissement  général  diminué  par  la  faiblesse.  L’adulte  est  moins  attaqué  par  celte  maladie, 
parce  que  son  organisme  est  plus  en  état  de  résister  à  1  action  des  causes  destructives. 

Celte  maladie  débute  ordinairement  tout  à  coup.  Elle  n  est  pas  précédée  de  trouble  dans  a 
santé  générale  ,  mais  les  enfans  sont  toujours  plus  ou  moins  aliaiblis  par  des  maladies  anie- 

ricureSt  * 

Elle  commence  par  les  parties  molles  de  la  face,  à  l’entour  de  la  bouche,  par  une  tumeur 
dure,  de  la  grandeur  d’une  amande,  presque  sans  douleur;  un  peu  de  rougeur  à  la  surtace  de  la 
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joue  est  la  première  indication  de  la  destruction  qui  suivra  bientôt.  D’après  Rey,  qui  a  observé 
cette  espèce  de  maladie  dès  son  commencement  et  très-exactement ,  on  n’aperçoit  rien  de  ma¬ 
lade  ;  ni  la  peau  ni  la  gencive  ne  paraissent  enflammées.  Chez  les  enfans,  il  observait,  quand  la 
maladie  commençait  par  la  lèvre,  une  taclie  rouge,  qui  devenait  toujours  plus  obscure, 
puis  livide  et  gangréneuse.  En  deux  ou  trois  jours  l’enflure  augmente  en  grandeur,  dureté  et 
rougeur;  la  partie  interne  des  joues  devient  également  gangréneuse  et  une  puanteur  insup¬ 
portable  s’exhale  de  la  bouche. Les  progrès  du  mal  occasionent  toujours  des  accès  de  fièvre  vers 
le  soir  ;  l’appétit  reste.  Là,  où  la  cureté  a  d’abord  commencé,  la  rougeur  devient  livide,  et 
le  gonflement  perd  en  étendue.  La  tache  entière  est  entourée  d’un  bord  rouge  ,  qui  s’étend 
avec  la  tumeur  en  même  temps.  De  même  quelquefois  en  quelques  heures  la  couleur  grise 
de  la  tache  se  change  en  noir.  Si  on  porte  son  attention  vers  les  gencives  on  trouve  une  des¬ 
truction  semblable  et  quelques  dents  détachées;  symptôme  qui  pourtant  n’est  que  secondaire 
et  ne  se  remarque  qu’après  une  grande  extension  de  la  destruction  de  la  joue  et  de  la  lèvre.  Et 
comme  c’est  alors  que  les  enfans  expirent  ordi  naircment ,  la  destruction  de  la  gencive  aug¬ 
mente  rarement  jusqu’à  la  mort  des  parties  osseuses  de  la  mâchoire.  L’embonpoint  général 
diminue  en  raison  de  la  destruction  locale;  une  diarrhée  coHiquative  se  déclare  sans  symptômes 
nerveux,  et  l’enfant  meurt  par  épuisement. 

J’ai,  dit  M.  fRicther,  eu  l’occasion  d’observer  avec  M,  Dicfenbach  ,  un  cas  qui  s’est  dé¬ 
claré  chez  ùn  enfant  après  une  rougeole  rentrée.  Cet  enfant  avait  des  taches  gangréneuses 
noirâtres,  entourées  d’un  bord  rouge  à  la  lèvre,  à  côté  delà  bouche  et  sur  la  joue.  D’abord  de 
la  grandeur  d’une  lentille,  il  acquit  bientô  t  celle  d’un  demi-franc.  L’organisme  en  général 
n’était  pas  troublé.  La  gangrène  commença  d’abord  par  une  tache  rotige,  qui  prit  en  48 heures 
une  couleur  grise,  puis  noire,  qui  se  borna  à  la  peau.  Après  que  la  croûte  fut  tombée  il  se  forma 
un  abcès  dont  le  pus  était  de  bonne  nature  et  la  perte  de  substance  fut  réparée.  Seulement  à 
la  commissure  droite  de  la  bouche,  il  se  montra  un  abcès  qui  prit  plus  tard  la  forme  d’un  en¬ 
tonnoir  et  qui  fut  suivi  d’une  destruction  plus  grande  ,  car  la  joue  était  perforée ,  et  permet¬ 
tait  même  l’entrée  d’une  sonde  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  La  petite  ouverture  cependant 
se  ferma  bientôt,  et  la  substance  perdue  fut  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  à  l’aide  des¬ 
quels  se  forma  la  cicatrice. 

Il  serait  superflu  d’établir  une  parallèle  entre  ces  espèces  de  cancer  et  la  destruction  des 
mêmes  parties  par  des  abcès  scrofuleux  ,  syphilitiques  et  herpétiques,  auxquels  on  a  aussi 
donné  le  nom  de  ]\ orna  à  cause  de  la  destruction  rapide,  et  avec  le  chancre  du  visage  ,  nommé 
Noma  par  Hancke  (Rust ,  mag;  zin  ,  Bd.  22,  S.  378) ,  la  destruction  ne  se  faisant  jamais  par 
gangrène,  mais  par  ulcération,  et  portant  les  symp'ômes  caractéristiques  de  la  maladie  pri¬ 
mitive. 

Diagnostic. 

M.  Richter  ne  dit  rien  d’intéressant  sur  le  diagnostic  généi'.al  ,  si  ce  n’est  qu’il  croit  que  le 
eûneer  aquatique  n’est  qu’une  modification  de  la  pourriture  des  gencives  (^Siomacace)  ^  avec 
laquelle  il  partage  les  mêmes  qualités. 

Quant  au  diagnostic  'particulier ,  l’auteur  distingue  :  1”  le  cancer  aquaticus  scorbuticus  , 
noma  scorhutica,  stomacace  gangrœnosa  infantum  scorhutica  ;  2"  cancer  aquaticus  gastricus, 
noma  gastrica,  stomacace  gangrœnosa  infantum  gastrica  ;  3'*  cancer  aquaticus  metastaticus  , 
noma  metastatica^  stomacace  gangrœnosa  infantum  met astatica. 

1“  Cancer  aquatic.  scorbut..^  ete.  C’est  l’espèce  la  plus  fréquente  ;  elle  est  endémique  dansiez 
hospices  des  enfans  trouvés  (Poupart,  Saviard,  Coates,  Gliet),  et  épidémique  dans  les  contrées 
situées  près  du  rivage  de  la  mer. 

Le  cancer  aqueux  scorbutique  ne  se  forme  que  très-lentement  et  il  est  la  plupart  du  temps 
le  résultat  d’un  organisme  alfaibli.  Premièrement  on  s’aperçoit  d’une  faiblesse  générale,  dé¬ 
goût  du  jeu  et  du  mouvement  en  général,  des  cris,  mécontentement  et  inclination  au  sommeil, 
sans  pouvoir  en  jouir.  Le  regard  est  faible  ;  le  visage  se  montre  à  l’entour  de  la  bouche  plein 
de  plis,  devient  de  jour  en  jour  plus  pâle  ;  l’embonpoint  se  perd  et  les  sueurs  sont  fréquentes 
pendant  la  nuit.  Après  8  à  14  jours  les  enfans  commencent  à  tâter  l’intérieur  de  la  bouche  et  à 
se  plaindre  de  douleurs  dans  cette  partie.  Il  s’en  suit  une  odeur  dégoûtante  et  une  sécrétion 
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augmcnlée  de  la  salive,  un  tiraillement  de  la  gencive;  celle-ci  ennammco,  d’un  rouge  intense, 
cnttce  et  saignante  après  qu’on  va  louché.  La  salivation  augmente  toujours;  il  s  y  mêle  des 
stries  de  sang,  pendant  que  les  glandes  salivaires  s’cnllent  et  excitent  des  douleurs.  Le  pé¬ 
rioste  se  sépare  dos  dents;  ceux-ci  se  détachent  lentement  de  la  gencive  et  ^ont  couverts  d’une 
mucosité  sale.  Ordinairement  il  survient  un  état  fébrile,  qui  au  commencement  ne  se  montre 
que  vers  le  soir,  amenant  des  sueurs  plus  fortes  j)endant  la  nuit,  et  quelquefois  une  diarrhée. 
Cet  état  peut  durer  des  semaines,  même  des  mois,  selon  AVe[)fer  et  Coates.  Plus  souvent  la 
destruction  commence  dans  les  ])rcmiers  jours,  accompagnée  alors  d’inflammation  plus  intense 
ou  d’ulcérations  de  mauvaise  nahne  :  il  se  montre  à  la  gencive  de  la  mâchoire  supérieure  et 
inférieure,  des  taches  grisâtres,  livides  ,  qui  augmentent  rapidement ,  s’enfoncent  l’une  dans 
l’autre,  se  noircissent  et  passent  à  l’état  d’une  véritable  gangrène.  La  gencive  est  détruite  en  ]>artie 
par  le  sphaccle.  Les  plaies  gangréneuses  ont  leurs  bords  peu  enflammés  et  élevés ,  inégaux  et  un 
fond  sale,  inégal  et  gris-verdâtre.  A  la  place  d’une  tache  séparée  il  s’en  trouve  une  autre 
au-dessous  ,  qui  fait  partie  de  la  même  gangrène.  La  destruction  se  propage  aux  al¬ 
véoles  et  U  la  mâchoire  inférieure  qui  sont  mises  à  nu  ,  et  les  dents  tombent  avec  des  parties 
des  os  de  la  mâchoire,  si  l’enfant  ne  meurt  pas.  (Vaudevoorde,  Bidloo,  Saviard,  Symmonds , 
Yanswieten  ,  Acrcl,  Stelwagcn,  Courcclles,  M.  Clellan  ,  Van  Lil,  AVendt.)  Après  la  destruc¬ 
tion  de  ces  parties  rnlcération  s’étend  aux  parties  molles  du  visage,  et  ce  sont  principalement 
les  lèvres  et  les  environs  ,  qui  sont  les  premières  attaquées,  après  quoi  les  joues.  Le  caractère 
asthénique  de  l’inflamnialion  reste  au  gonflement,  qui  augmente  tant  que  la  maladie  fait  des 
ju’ogrès.  La  tension  des  parties  empêche  les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure,  et  la  bouche 
se  trouve  fermée  sans  pouvoir  s’ouvrir,  ce  qui  a  fait  croiie  à  M.  Reimann  que  c’était  un  trismus. 
De  là,  la  destruction  s’étend  pendant  3  à  7  jours,  avec  exhalation  d’une  odeur  cadavéreuse  et 
avec  sécrétion  d’un  pus  liquide,  acide,  d’après  Jourdain,  le  long  de  la  mâchoire  jusqu’au  cou- 
(Saviard),  et  à  la  mâchoire  supérieure  jusqu’au  nez  (Van  Lil,  Capdeville),  même  jusqu’aux  yeux 
(Siehvagen),  anéantissant  les  joues,  de  manière  que  les  dents,  la  langue  et  le  palais  sont  tout  à 
fait  à  nu.  (Poupart,  Fischer),  pendant  qu’ils  se  couvrent  de  taches  grises  et  noires  et  même  sont 
détruits  plus  ou  moins  (Muys,  Vanswieten).  La  fièvre  devient  symptomatique  ou  nerveuse 
ou  lente  ,  et  l’enfant  meurt  alors  14  à  18  jours  après  le  commencement  de  la  gangrène  ,  avec 
les  symptômes  de  la  colliquation,  pendant  que  les  forces  diminuent  de  jour  en  jour  ,  et  après 
que  des  taches  bleues  ou  un  gonflement  œdémateux  des  pieds  et  de  tout  le  corps  se  sont 
montrés. 

2®  Le  cancer  aquaticus  gastricus  est  plus  rare  ;  ce  sont  pour  la  plupart  les  accidens  décrits 
par  Von  Boot,  Lund,  Riehter,  Cullen  ,  Jourdain,  Stelwagcn,  Shaessink,  Isnard,  Ccvoule  et 
Rlaatsch,  dont  les  deux  derniers  seulement  sont  décrits  assez  clairement. 

Il  s’annonce  par  des  symptômes  gastriques.  L’appétit  se  perd, mais  peut  être  aussi  augmenté. 
La  langue  est  chargée;  rarement  il  existe  des  aphtes  (Bout,  Reimann).  De  là  vient  que  l’em¬ 
bonpoint  général  n’est  pas  troublé  comme  dans  le  premier  cas  qui  vient  d’être  décrit ,  et  on 
ne  s’aperçoit  de  la  maladie  qu’au  commencement  de  la  destruction;  car  jusque-là  les  enfans 
sont  gais  et  jouent  comme  à  l’ordinaire.  Quelquefois  la  destruction  s’annonce  par  une  espèce 
d’inquiétude,  de  chagrin  et  de  ])etits  accès  de  lièvre ,  qui  ont  principalement  lieu  quand  la 
joue  commence  à  s’enller  d’un  côté.  Des  envies  de  vomir,  des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  la 
constipation,  etc.,  l’accompagnent  très-souvent.  La  destruction  ne  commence  pas  à  la  gencive, 
mais  à  une  joue  ou  dans  un  coin  de  la  bouche,  à  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties,  et 
attaque  seulement  plus  tard  la  gencive  et  les  os. 

Si  la  maladie  commence  à  la  joue  ,  elle  se  gonfle,  se  durcit,  devient  d’une  couleur  rose  lui - 
santé,  la  sécrétion  de  la  salive  augmente,  et  ce  liquide  communique  une  mauvaise  odeur  à  la 
bouche.  Dans  l’intérieur  de  la  bouche  on  aperçoit  sur  la  membrane  muqueuse  une  ou  plu¬ 
sieurs  petites.vésicules,  qui  s’ouvrent  au  bout  de  quelques  jours  et  se  changent  en  abcès,  puis 
en  ulcération  dont  la  surface  est  de  forme  ronde  (qui  est  spécifique)  et  d’un  bord  rouge 
borné.  Ce  symptôme  reste  souvent  inaperçu,  parce  que  la  bouche  s’ouvre  difficilement  et 
parce  qu’on  n’examine  que  le  gonflement  externe  de  la  joue.  Quelques  jours  après,  quand  l  ab¬ 
cès  aphteux  s*cst  étendu,  il  se  forme  sur  la  surface  de.  la  joue  enflée  une  tache  grisâtre,  livide, 
bordée  d’un  cercle  rose,  qui  augmente  en  intensité  de  couleur  et  de  grandeur,  qui  attaque  en 
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4  à  8  jours  les  lèvres,  le  nez,  etc.  Celte  tache  est  en  quelques  endroits  molle,  d’une  couleur  grise 
verdâtre  et.  offre  l’aspect  d’une  gangrène  humide  ,  tandis  que"  les  autres  parties  se  momifient 
complètement.  Cet  état  est  représenté  sur  la  première  planche.  Si  l’on  examine  alors  l’intérieur 
de  la  bouche,  on  trouve  que  la  gencive  n’est  détruite  qu’à  la  place  j)ar  laquelle  le  mal  a 
commencé,  et  on  voit  aussi  quelques  dents  détachées.  La  maladie  de  cette  partie  n  est 
donc  que  la  suite  de  progrès  destructif,  quia  commencé  dans  les  parties  du  visage,  tandis  que 
dans  la  première  espèce,  la  gencive  représente  le  siège  primitif  du  mal  qui  est  à  la  mâchoire 
et  à  la  joue.  Au  plus  haut  degré  du  cancer  aquatique  ce  sont  ])oui  tant  toutes  les  parties  de 
la  bouche  qui  sont  attaquées  et  il  n’est  plus  possilile  alors  d’établir  une  différence  réelle. 

L’organisme  entier  souffre  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès;  l’appétit  se 
perd,  la  soif  augmente  avec  les  symptômes  gastriques  ,  la  diarrhée  devient  plus  fréquente,  le 
bas-ventre  s’entle  et  devient  tympanisé,  la  faililesse  est  plus  générale.  Les  facultés  intellectuelles 
se  conservent  jusque  peu  avant  la  mort;  des  enfans  plus  âgés  se  plaignent,  demandent  des  bois¬ 
sons  et  sont  excités  par  la  démangeaison  à  la  place  de  la  destruction  ,  d'arracher  les  parties 
gangréneuses,  momifiées  peu  à  peu.  Plus  tard,  la  fièvre  gastrique  prend  un  caractère  nerveux 
et  les  enfans  se  meurent  dans  un  état  soporeux. 

3“  Cancer  aquaticiis  metastatiens ,  etc.  11  est  presque  aussi  fréquent  que  le  scorbutique,  l’ob¬ 
servation  prouve  quxl  se  déclare  à  la  suite  de  maladies  aiguës  de  la  peau  ,  telles  que  la  petite- 
vérole  (Dolacus,  VanLil),  la  scarlatine  (F.  Wendt)  ,  la  rougeole  (Symmonds,  Fischer, 
F.  Wendt,  Howship  ,  Isnard-Cevoule)  et  l’érysipèle  (Rey).  ' 

La  nécropsie  des  enfans  morts  du  cancer  aquatique  fut  pour  la  plupart  négligée  ,  et  dans  le  peu 
de  cas  où  elle  a  été  pratiquée,  on  n’a  obtenu  aucun  résultat  en  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie 
(Lund  et  Unge  ).  Isnard-Gevoule  trouva  les  parties  gangréneuses  noires,  pulpeuses  et  faciles 
à  déchirer;  au-dessous  des  escarres  gangréneuses  extérieures  la  texture  cellulaire  était  lardacée 
et  jaunâtre,  une  liqueur  jaunâtre  séreuse  infiltrait  les  parties  environnantes,  et  les  dents  man¬ 
quaient  du  péîiosle  ;  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  sous  la  membrane  arachnoïde,  on 
trouva  du  sérum.  J.  G.  Wiegand  ajoute  qu’il  a  trouvé  le  cerveau  et  la  moelle  alongéc  pul¬ 
peux,  les  poumons  et  le  cœur  vides  de  sang,  les  poumons  tuberculeux,  etc. 

La  contagion  du  cliancre  aqueux  est  encore  douteuse.  Siebert  croit  à  la  contagion,  parce 
qu’il  s’est  montré  chez  deux  sœurs  et  deux  autres  personnes  dans  la  même  maison.  Lund  ,  qui 
traita  aussi  un  second  enfant  dans  la  même  maison,  n’y  croit  pas.  L’existence  de  cette  maladie 
dans  les  hospices  des  enfans  trouvés  ne  prouve  rien,  malgré  sa  coexistence  chez  plusieurs  en¬ 
fans  en  même  temps,  ce  qui  est  peut-être  plutôt  le  résultat  d’une  disposition  endémique  ou 
même  épidémique.  Cependant  on  peut  regarder  comme  nécessaire,  de  séparer  les  enfans  ma¬ 
lades  des  autres. 

Causes  du  cancer  aquatique.  M.  Richter  citant  les  dispositions  connues  ne  dit  rien  de  nou¬ 
veau,  si  ce  n’est  que  les  affections  catarrhales  et  rhumatiques,  pourraient  devenir  les  condi¬ 
tions  de  la  formation  d’un  plus  haut  degré  de  pourriture  qu’à  l’ordinaire,  si  par  des  négligences 
générales  en  rapport  au  corps  un  affaiblissement  avait  précédé.  MM.  les  docteurs  Dieffenbach 
et  Simon  ont  fait  l’expérience,  que  le  trop  grand  usage  du  calomel  peut  produire  la  pourriture 
gangréneuse  des  gencives  chez  les  cnlans. 

Traiienient  général  à  V intérieur.  M.  Richter  prescrit  les  boissons  de  salsepareille,  de  quin¬ 
quina  et  d’csjuït  de  cochléaria  ,  1  acide  muriatique  dilué,  l’acide  phosphorique,  le  suc  de  ci¬ 
tron  avec  une  décoction  d’orge.  Cependant  il  ne  croit  à  un  effet  réel  de  ces  médicamens  que 
quand  il  est  parvenu  à  l’aide  du  traitement  local  à  borner  l’action  destructive  de  la  maladie. 

Traitement  local.  Il  croit  pouvoir  donner  la  préférence  à  l’acide  sulfurique  ,  muriatique  et 
pyrique  (de  bois)  et  au  chlorure  de  sodium  dans  le  cas  de  cancer  métastatique  ;  il  conseille 
l’excision  de  la  partie  gangréneuse,  dans  le  cas  où  l’application  du  cautère  actuel  serait  regardée 
comme  la  dernière  ressource.  Après  le  vain  usage  des  acides  et  quand  la  gangrène  s’étend  jus¬ 
qu’au  nez  ou  aux  yeux  ,  il  conseille  son  application,  non  sur  les  parties  mortes  ,  mais  sur  les 
parties  vives  sous-jacentes. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  cancer  aquatique;  mais  comme  elles  n’offrent  que 
des  souffrances  terribles  suivies  de  la  mort,  et  que  le  traitement  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable  ,  nous  ne  les  avons  pas  reproduites.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  dans  les  trois 
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cas ,  la  langue  ne  fut  pas  attaquée  de  gangrène ,  quoique  celle-ci  s’était  étendue  jusqu’au 
pharynx.  . 

L’ouvrage  est  terminé  par  deux  planches  supérieurement  gravées  et  coloriées  ;  la  première 
représente  le  premier  des  cas  décrits.  La  destruction  est  ici  au  comble  ;  elle  s’étend  jusqu’au 
nez  et  à  l’œil  gauche.  La  joue  gauche  est  enflée..  Les  parties  gangréneuses  ont  un  aspect  varié; 
quelques  parties  avec  une  circonférence  rameuse  ,  sont  d’une  couleur  brun-noir,  dures  et  pa¬ 
raissent  momifiées  ,  pendant  que  le  reste  des  parties  détruites  a  une  couleur  gris-verdàtre  et 
forme  une  masse  molle.  Le  tout  est  environné  d’un  bord  rouge.  La  tumeur  des  environs  est 
de  couleur  pâle. 

Le  dessin  de  la  2®  planche  fut  pris  par  ordre  de  M.  D"  L.  Hesse  à  Berlin,  sur  un  en¬ 
fant  mort  de  la  même  maladie.  La  tache  sphacéleuse  de  l’angle  gauche  de  la  bouche  augmen¬ 
tait  encore  beaucoup  après  que  le  portrait  en  avait  été  pris;  et  c’est  cette  perte  extraordi¬ 
naire  de  substance  qui  fut  la  cause  de  sa  mort.  La  partie  gangréneuse  est  environnée  d’un 
anneau  rouge  enflammé,  dont  le  bord  intérieur  est  d’une  couleur  jaunâtre,  qui  se  forma  après 
le  commencement  de  la  destruction.  La  joue  gauche  est  enflée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  causes  de  l’ophthalmie  de  l’armée  ;  mémoire  adressé  à  M.  le  Ministre- direoteur  de  la 
guerre  f  baron  Evain,  et  à  la  commission  des  recherches  sur  cette  maladie ,  par  G.  Vak 
Honsebrouck,  Docteur,  ex-médecin  militaire  »  etc.  —  Anvers  1834,  à  la  librairie  de 
J.  Jouan,  Place  Verte,  n®  480. 


La  question  de  l’ophthalmie  acquiert  chaque  jour  plus  d’importance  depuis  que  par  les  me¬ 
sures  récemment  prises  dans  l’armée  on  a  donné  une  nouvelle  direction  à  la  recherche  des 
causes  qui  entretiennent  et  propagent  parmi  les  soldats  cette  affreuse  calamité.  Les  médecins 
qui  ,  par  philantropie  et  par  amour  pour  la  science  ,  consacrent  leurs  veilles  et  leurs  talens  â 
l’élude  de  cette  maladie ,  ont  droit  à  notre  reconnaissance  et  à  celle  de  la  nation  tout  entière, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l'opinion  qu’ils  défendent ,  pourvu  que  leurs  écrits  portent  l’em¬ 
preinte  de  la  bonne  foi  et  de  la  conviction.  Espérons  que  les  travaux  que  cette  discussion  a 
déjà  produits  et  ceux  qu’elle  produira  probablement  encore  ,  ne  seront  point  stériles  en  ré¬ 
sultats  avantageux  ,  et  que  par  les  efforts  communs  de  tous  on  parviendra  enfin  à  la  découverte 
de  la  vérité  et  à  fexlinction  totale  de  la  maladie  ! 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  parla  lecture  du  Mémoire,  dont  nous  avons  transcrit  le 
titre  en  tête  de  cet  article  ,  mémoire  que  nous  devons  à  la  plume  d’un  jeune  médecin  instruit 
et  zélé,  qui  a  été  à  même  d’observer  la  vie  du  soldat  et  d’apprécier  les  causes  qui  agissent  sans 
cesse  sur  son  organisme.  Essayons  d’analyser  ce  travail  et  de  faire  connaître  l’opinion  de  fau¬ 
teur  dans  ce  grand  débat  médical. 

M.  Van  Honsebrouck  examine  successivement  les  diverses  opinions  des  médecins  belges  et 
étrangers  sur  l’ophthalmie;  il  dit  un  mot  de  la  contagion  qu’il  ne  croit  pas  devoir  rejeter  en 
présence  de  faits  nombreux  qui  prouvent  cette  funeste  propriété,  mais  dans  ce  sens  seulement 
que  la  contagion  a  lieu  par  contact  immédiat,  comme  dans  la  gale  et  la  syphilis  par  inocula¬ 
tion;  il  discute  le  système  des  compressionistes,  qu’il  combat  par  des  argnmens  irrésistibles  pui¬ 
sés  dans  sa  propre  expérience  et  dans  les  auteurs  qui  l’ont  précédé, ^et  finit  par  n’attribuer 
qu’une  influence  très-secondaire  à  la  compression  par  f  uniforme  militaire  dans  la  production 
de  l’ophthalmic.  L’auteur  fait  remarquer  à  cette  occasion  qu’il  est  difficile  de  concevoir 
«  comment  M.  Vleminckx  qui  a  tant  écrit  (et  il  faut  croire  que  c’était  par  conviction)  ,  pour 
»  démontrer  la  prédisposition  dans  la  compression  du  cou  ,  comme  f  unique  cause  de  l’oph- 
1»  thalmie,  n’a  pas  écarté  des  uniformes  ,  qui  depuis  notre  révolution  ont  été  entièrement  refou- 
»  dus  ,  tout  ce  que  l’ancien  avait  de  vicieux;  car  nous  ne  doutons  point  qu’il  n’ait  été  con- 
»  suite  par  le  gouvernement  sur  les  modèles  qui  lui  ont  été  soumis.  Qui ,  plus  que  lui 
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»  d'ailleurs ,  était  aussi  vivement  intéressé  à  ce  que  ce  changement  nécessaire  se  fît , 

»  prouver  la  force  et  lavérlté  de  ses  assertions . 

Puis  il  ajoute  :  «  Maintenant  on  est  forcé  de  faire  cette  triste  remarque  :  ou  que  son  sys- 
»  tème  est  erroné ,  puisque  l’ophthalmie  continue  ses  ravages ,  ou  qu'il  a  négligé  ce  que  son 
devoir  lui  commandait  aussi  impérieusement.»  (p.  31.) 


la  cause  réelle  de  l’ophthalmie  est  connue. 

V.  ]Llle  puise  sa  source  dans  V excitation  des  organes  visuels,  excitation  produite  par  les 
objets  éminemment  irritans  dont  le  soldat  se  sert  pour  nettoyer  son  armement  et  équipement , 
et  par  le  vert-de-gris  qui  se  dépose  sur  le  cuivre.  » 

C’est  dans  cette  proposition ,  qui  domine  tout  l’ouvrage  ,  que  se  trouve  renfermée  l’opinion 
de  1  auteur.  La  cause  de  l’ophthalmie  existe  donc,  suivant  lui,  dans  les  substances  dont  le 
soldat  se  sert  pour  polir  ses  armes  et  nettoyer  ses  effets ,  et  particulièrement  dans  le  vert-de- 
gris  qui  se  dépose  sur  les  boutons  et  autres  objets  de  même  métal ,  substances  qui  s’introdui¬ 
sent  fortuitement  dans  l’œil,  pendant  que  les  militaires  sont  en  transpiration  et  parce  qu’ils 
sont  enclins  de  porter  les  mains  sales,  chargées  de  ces  matières,  à  la  figure  et  aux  yeux.  Le 
contact  du  vert-de-gris  surtout,  y  provoque  l’ophtbalmie  la  plus  rebelle  et  la  plus  intense. 
En  outre,  l’action  du  frottement  de  la  brosse  ,  répand  dans  l’atmosphère  qui  environne,  le  sol¬ 
dat,  des  atomes  de  poussière  qui  agissent  sur  la  conjonctive  oculaire  de  la  même  manière 
que  les  substances  pulvérulentes  de  l’Egypte. 

On  s’aperçoit  déjà  que  M.  le  docteur  Van  Honsebrouck  n’a  fait  en  quelque  sorte  autre 
chose  que  reproduire  sous  une  autre  forme  une  opinion  précédemment  émise  et  sur  la  valeur 
de  laquelle  l’expérience  a  prononcé  depuis  long-temps.  En  effet,  ce  que  nous  avons  dit  dans 
un  précédent  travail  (n“  de  mai ,  p.  46)  du  blanc  ou  sous-carbonate  de  chaux  dont  les  mili¬ 
taires  font  usage ,  et  que  l’on  avait  regardé  d’abord  comme  une  des  principales  causes  de  l’oph- 
thalmie ,  s’applique  également  ici  et  suffit  pour  faire  rejeter  une  opinion  aussi  exclusive.  C’est  , 
a  notre  avis  ,  reconnaître  des  grands  effets  à  une  cause  bien  minime.  Aussi  long-temps  qu’il  ne 
sera  pas  prouvé  pour  nous  ,  que  dans  les  autres  pays  ,  où  les  soldats  sont  sous  l’influence  des 
mêmes  agens  et  oli  cette  maladie  ne  règne  pas  ,  que  ces  derniers  procèdent  d’une  autre  ma¬ 
nière  et  mettent  moins  de  soin  dans  le  nettoyement  des  armes ,  qu’ils  ont  moins  de  cuivre 
à  entretenir,  qu’ils  mettent  plus  de  soin  à  préserver  leurs  yeux  du  contact  des  corps  étran¬ 
gers ,  etc.,  circonstances  qui  nous  paraissent  à  peu  près  les  mêmes  partout,  nous  ne  pourrons 
accorder  la  plus  légère  croyance  à  la  manière  de  voir  de  Fauteur.  Une  autre  objection,  qui 
nous  paraît  devoir  être  présentée  ici,  c’est  que  si  la  cause  qu'il  indique  avait  toute  l’influence 
qu’il  se  plaît  à  lui  reconnaître,  les  ouvriers  qui  manient  le  cuivre,  ceux  employés  à  piler  le 
vert-de-gris  qui  sert  à  être  broyé  aux  couleurs ,  ceux  qui  travaillent  dans  la  chaux  vive  et 
dont  les  yeux  sont  continuellement  en  contact  avec  une  atmosphère  de  poussière  irritante 
et  qui,  certes,  ne  prennent  pas  de  grandes  précautions  de  propreté,  devraient  être  fréquem¬ 
ment  atteints  de  l’ophthalmie.  Or,  on  observe  tout  le  contraire. 

L’opinion  émise  par  M.  Van  Honsebrouck  plus  spécieuse  que  solide  ,  nous  paraît  donc  ne 
pouvoir  résister  à  un  examen  attentif  et  sévère  ;  nous  bornerons  là  nos  objections  de  crainte 
qu’une  critique  plus  étendue  ne  soit  mal  interprétée  et  ne  serve  à  décourager  notre  compa¬ 
triote  dont  le  travail  révèle  d’ailleurs  des  connaissances  très-étendues,  mais  qui  auraient  été 
plus  utilement  employées  s’il  avait  envisagé  la  question  d’une  manière  moins  restreinte. 

M . 


Histoire  naturelle  élémentaire  des  aniîiaux  ,  destinée  à  la  première  éducation  ;  par 
J.  Bombeke  ,  instituteur  à  G  and,  membre  de  la  Société  physiopliile  ou  des  nahiralistes  de 
la  même  ville.  Bruxelles  ,  librairie  de  Deprez  et  Parent,  rue  de  la  Violette,  1  volume, 
in-12 , 1834. 

Tel  est  le  titre  d’un  beau  petit  volume  impiimé  avec  le  plus  grand  soin,  et  renfermant 
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^aiw  l’espace  de  230  pages  Irès-compaétes ,  les  notions  Tes  plus  indispensables  à  connaître  sur 
la  zoologie ,  science  dont  Tutilitc  est  assez  généralement  reconnue  et  qui  entre  aujourd’hui 
comme  objet  essentiel  dans  Téducation  de  la  jeunesse.  Mais  pour  rendre  cette  étude  at¬ 
trayante  et  en  aplanir  les  difficultés  ,  il  manquait  un  ouvrage  élémentaire  qui  offrît  l’agréable 
à  rutile,  dans  lequel  on  pût  s’instruire  en  s’amusant.  C’est  cette  lacune  que  l’auteur  a  essayé 
de  combler  ,  et  son  livre ,  à  la  fois  clair  et  concis ,  est  très-propre  à  remplir  ce  but. 
La  classification  adoptée  par  M.  Bombeke  est  celle  du  célèbre  Cuvier ,  la  plus  géné¬ 
ralement  suivie  ;  il  a  en  outre  profité  des  travaux  de'  Buffon ,  Latreille  ,  etc.,  et  des  natura¬ 
listes  belges  ,  ce  qui  fait  de  cet  ouvrage  un  manuel  complet  d’histoire  naturelle  des  animaux, 
qui  sera  d’un  grand  secours  à  toutes  les  personnes  qui  commencent  l’étude  de  cette  science. 

D'M . 


VABIÉTÉS. 

De  la  patente  des  médecins,.  —  Au  moment  où  le  gouvernement  cherche  à  s’éclairer  des 
besoins  du  corps  médical ,  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  sur  la  patente  des  méde¬ 
cins  ,  impôt  arbitraire  et  incompatible  avec  notre  profession.  Espérons  que  la  commission 
chargée  d’un  projet  de  réorganisation  médicale  en  Belgique ,  imitant  en  cela  l’exemple  suivi 
par  l’Académie  royale  de  médecine  de  France,  demandera  la  suppression  de  cette  loi  fiscale 
qui  frappe  notre  art  d’une  véritable  dégradation  en  l’assimilant  aux  œuvres  mercantiles. 

En  effet,  s’il  est  vrai  que  les  arts  libéraux  ne  doivent  point  être  soumis  à  la  patente,  la 
médecine  qui  y  tient  le  premier  rang ,  ne  devrait-elle  pas  en  être  affranchie  la  première?  Le 
médecin  qui  a  voué  sa  vie  entière  au  soulagement  de  ses  semblables,  peut-il  voir  sans 
^éprouver  une  profonde  douleur,  la  noble  profession  qu’il  exerce,  placée  au  rang  des  professions 
industrielles  ?  Non  sans  doute  :  le  désintéressement  dont  il  fait  preuve  lorsqu’il  prodigue 
ses  soins  multipliés  et  toujours  gratuits  aux  indigens  malades,  surtout  en  temps  d’épidémie, 
devrait  lui  assurer  plus  de  considération,  plus  de  reconnaissance. 

Mais  non  ;  par  une  bizarrerie  dont  on  a  peine  à  se  rendre  compte  ,  la  loi  financière  place 
en  dehors  de  sa  classification ,  l’avocat,  le  professeur,  l’homme  de  lettres  ,  le  peintre,  le  gra¬ 
veur,  le  statuaire,  toutes  professions  qui  exigent  sans  doute  des  études  laborieuses  et  des  mé¬ 
ditations,  mais  qui  sont  loin  d’être  aussi  multipliées  et  aussi  dangereuses  que  celles  du  méde¬ 
cin.  Celui-ci  ,  pour  acquérir  une  instruction  solide  et  étendue’,  a  dû  d’abord  s’imposer  des 
grandes  dépenses  ,  affronter  les  périls  de  sa  vie  ,  se  soumettre  à  des  examens  nombreux  et  sé¬ 
vères,  avant  d’obtenir  son  diplôme,  première  garantie  de  capacité,  d’honneur  et  de  dévouement 
philantropique.  Et,  dès  qu’il  se  présente  avec  cette  garantie  dans  la  société,  le  fisc  l’arrête 

et  lui  demande  sa  patente.  Sa  patente!  comme  l’on  demande  à  un  épicier,  à  un  boulanger,  à 

un  marchand  qui  ouvre  boutique.  Mais  sa  patente  ,  c’est  son  diplôme  de  docteur  qui  lui  confère 
le  droit  légal  de  soulager  et  de  guérir  les  maux  des  hommes!  Il  est  donc  injuste  de  demander 
aux  médecins  une  patente  pour  qu’ils  puissent  exercer  librement  leur  art  divin,  et  l’on  doit 
convenir  qu’il  est  humiliant  pour  le  corps  médical  de  voir  assimiler  leur  profession  à  des  œuvres 
mercantiles  ou  industrielles.  Il  est  vrai  que  la  patente  du  médecin  lui  donne  action  en 
justice  pour  le  recouvrement  de  ses  honoraires  ;  mais  il  a  bien  rarement  recours  à  ce 
moyen  lorsque  ses  malades  de  la  classe  aisée  de  la  société  veulent  se  soustraire  à  lui  payer  ce 

tribu  de  leur  reconnaissance  ;  il  répugne  trop  à  sa  délicatesse  et  à  la  dignité  de  son  art ,  pour 

en  faire  usage,  et  il  consentirait,  à  l’exemple  des  avocats  ,  de  rendre  ce  tribu  facultatif;  ou 
ne  le  verrait  pas  comme  ces  derniers  ,  prendre  ses  mesures  en  se  faisant  payer  d’avance. 


PRIX  PROPOSES. 

Académie  impériale  de  St-Péfershourg. 

200  dueats  de  Hollande,  —  pour  des  recherches  sur  les  divers  degrés  de  développement 
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det  nerfs  intestinaux:  chea  les  animaux  sans  vertèbres ,  accompagnées  de  dessins  exacts  et 
détaillés. 

L’Académie  désire  qu’on  tâche  d’éclarcir  les  points  suivans  : 

1“  Quel  est  le  développement  du  système  nerveux  intestinal  dans  les  ordres  divers  des  clas¬ 
ses  des  invertébrés,  où  il  a  déjà  été  observé?  On  choisira  de  préférence  des  groupes  d’animaux 
qui  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  examinés,  ou  qui  ne  l’ont  pas  été  du  tout;,  parmi  les 
insectes,  on  prendra  par  exemple  plusieurs  groupes  d’Hyménoptères(Tentbrédinates ,  Icbneu- 
mones),  quelques  sections  d’Hémiptères,  de  Diptères,  etc. 

2“  Peut-on  démontrer  un  système  particulier  de  nerfs  intestinaux  dans  des  divisions  (classes) 
des  invertébrés,  autres  que  celles  où.  on  l’a  trouvé  jusqu’à  présent,  et  quelles  sont  nommément 
ces  divisions? 

3’’  Peut-on  réduire  les  différentes  formes  du  système  nerveux  intestinal,  qui  ont  été  obser¬ 
vées  dans  diverses  classes  des  invertébrés,  à  certains  types  généraux? 

4“  Ces  types  généraux  sont-ils  en  accord  avec  une  des  classifications  établies,  ou  les  nerfs  in¬ 
testinaux  suivent-ils  un  développement  tout  particulier? 

5“  Quels  sont  les  rapports  des  nerfs  intestinaux  avec  le  reste  du  système  nerveux ,  sous  le 
rapport  de  leur  ramification  et  de  leur  volume? 

6°  Quelles  raisons  peut-on  alléguer  pour  ou  contre  l’analogie  qu’il  y  a  entre  ce  système  ner¬ 
veux  et  le  nerf  sympathique  dans  les  animaux  d’un  ordre  supérieur? 

Des  observations  sur  les  changemens  qui  s’opèrent  dans  les  nerfs  intestinaux  pendant  les 
métamorphoses,  par  lesquelles  passent  beaucoup  d’animaux  des  ordres  intérieurs,  seraient 
certainement  très-intéressantes;  mais  elles  ne  seront  pas  exigées  de  rigueur  pour  la  solution  da 
la  question. 

Adresser  à  l’acad.  imp.  de  St-Pétersbourg  avant  le  1®'  août  1836. 

Si  la  question  n’est  complètement  résolue  par  aucun  mémoire,  l’académie  donnera  des  en- 
couragemens  à  ceux  qui  auraient  répondu  à  une  partie  de  la  question. 

Société  de  médecine  de  Toulouse. 

La  société  de  médecine  de  Toulouse  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1833‘,  la 
question  suivante  :  , 

1°  Etablir  les  caractères  essentiels  de  l’asthme  ; 

2®  Déterminer  si  les  lésions  organiques  observées  dans  cette  maladie,  en  sont  la  cause,  1  effet 
ou  la  complication; 

3°  Indiquer  les  moyens  thérapeutiques  pour  la  guérir  dans  ses  divers  états ,  ou  du  moins 
pour  en  suspendre  les  accès. 

Le  prix  est  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  300  francs.  Les  mémoires  devront  être 
adressés,  avant  le  1"  mars,  à  M.  Ducasse  fils,  secrétaire-général. 

Société  des  sciences  physiques  ,  chimiques ,  et  arts  agricoles  et  industriels  de  France, 

La  société  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  faits  nombreux  et  bien  constates,  quelle  est  l  action  qu  exercent 
sur  le  corps  humain  les  fluides  impondérables  (le  calorique,  la  lumière  et  1  électricité) ,  et 
quelle  est  leur  influence,  ainsi  que  celle  de  l’air  atmosphérique,  sur  la  production  de  quelque 
maladies,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune  ,  le  choléra-morbus,  etc.?» 

Le  prix  sera  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  500  fr.  / 

Les  ouvrages  ou  mémoires  seront  adressés,  francs  de  port,  avant  le  premier  mai  1835,. 
à  M.  JïJLiA  DE  Fontenelle  ,  Secrétaire  perpctucl  de  la  société,  rue  Saint-Andre-des-Arls  ,  58;^ 
ou  à  son  président ,  M.  Labarraq,ee  ,  rue  Saint-Martin  ,  69,  à  Paris. 

—  Il  nous  est  parvenu  un  grand  nombre  d’articles  que  nous  n’avons  pu  jusqu  ici  faire  en¬ 
trer  dans  notre  journal.  Nous  prions  MM.  nos  correspondans  de  croire  à  notre  zèleetànolie 
ferme  volonté  de  tirer  parti  de  tout;  et  si  nous  n’avons  pas  jusqu  a  présent  répondu  à  leurs 
demandes  d  insertion  c’est  que  nous  tenons  à  classer  ces  matériaux  avant  de  les  livier  à 
l’impression. 
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